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Trotz der Mannigfaltigkeit der bisher bekannten Ver~nderungen 
des Sehorgans, die im Verlaufe und als Folge yon Diabetes metlitus 
beobaehtet werden kSnnen, sind unsere Kenntnisse dieser Ver~nde- 
rungen und ihrer Beziehungen zu dem Grundleiden oeh l~ngst nieht 
ersehSpft. Dass vielmehr im Verlaufe des letzteren eine sehr auf- 
fMlige, wenn aueh, zum Theit wegen der Seltenheit hres Auftretens, 
bisher wenig beaehtete StSrung des Gesammtorganismus eintreten 
kann, der ein wohl eharakterisirtes und sehr merkwiirdiges, in unsern 
Lehrbtieheru nd den grSssten Sammelwerken gar nieht einmal er- 
wi~bntes ophthalmoskopisehes Bild eigen ist, ergab die 15ntersu&ung 
eines vor einiger Zeit in der hiesigen kSnigl. Universit~ts-Augenklinik 
beobaehteten Falles, dessert Eigenheiten mit Erlaubniss meines hoeh- 
verehrten Chefs, des germ Geheimrath Saemiseh,  dem ieh fiir die 
Ueberlassung des Falles aueh an dieser Stelle meinen ergebenen 
Dank zum Ausdruek bringe, im Folgenden weiteren Kreisen mater- 
breitet werden mSgen. 
Der Fall betrifft einen 28j~hrig-en Gfiterbodenarbeiter Joseph B. aus 
Buisdorf bei Bonn, der bis zum Frfihjahr 1900 stets gesund gewesen sein 
will, und damals zuerst vermehrten Urindrang und erhShtes Dnrstgeffihl 
bei subjeetivem Wohlbefinden an siehbeobaehtete. In seiner Familie soll 
niemals etwas yon Zuekerkrankheit vorgekommen sein. Wegen zeitweiser 
Ermfidung und Athemnoth bei kSrperliehen Anstrengungen su hte Patient 
im Sommer 1900 zum ersten Ma| die medieinisehe Poliklinik auf~ wo 
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D iabetes  mit einem Zuekergeha l t  des Urins yon 6°[o constatirt un~ 
ihm strenge Di~t angerathen wurde. Diese hat er dann angeblich seitdem 
immer eingehalten~ und hat sich bet gutem Appetit und starkem Durst - -  
Nachts wurden durchschnittlieh vier Liter Urin, tagsiiber die Halfte entleert 
- -  lddlich wohl befnnden, behauptet aber doeh in den letzten zwei Jahren 
langsam abgemagert zu sein. 
Im Winter 1901/1902 soll dann das Miidigkeitsgeftihl merklieh zu- 
genommen haben und zu Anfang Mat 1902 t~glich Stirnkopfschmerz vo~ 
wechselnder Intensit~t eingetreten sein~ wahrend zugleich eine auff~llige 
Gedachtnisssehw~che sich bemerkbar maehte~ so dass der Patient bet Fragen 
nach ganz wohl bekannten Dingen und Verh~iltnissen sieh autlkllend u ge 
auf eine Antwort besinnen musste. Doeh konnte er damals noch mfihelos 
die Zeitung lesen~ wie er liberhaupt bis dahin in die Ferne wie in die 
N~the vorz[lglich gesehen haben will. Mitte Mat wurde dann zum ersten~ 
Mal eine erhebl iehe SehstSrung yon ibm bemerkt, indem er ihm wohl- 
bekannte Personen auf Entfernung yon wenigen Sehritten gar nicht mehr er- 
kennen konnte und auch das Leben ihm grosse M~ihe maehte. Diese SehstSmng 
veranlasste ihn~ am 1. Juni die hiesige Universit~ts-Augenklinik aufkusuchen~ 
in die er naeh Feststellung des eigenartigen Befundes am 6. Juni zur Be- 
obaehtung auf'genommen wurde. 
Es handelt sich um einen Menschen yon noeh leidtieh gutem Er- 
nahrungszustande~ blasser Gesichtsfarbe und mit nieht gerade sehr auffallen- 
der Blasse der siehtbaren Sehleimhaute. Der Urin, dessen speeifisches G -
wicht 1032 betr~gt, enth~lt Zueker  - -  eine quantitative Besfimmung war 
nieht gemaeht worden - -  und Spuren yon Eiweiss und giebt Eisen- 
ehlor idreaet ion.  Am Herzen und den peripheren Arterien niehts Abnormes. 
Kein Mitztumor~ keine Lymphdrfisenschwellung. 
Die Untersuchung der Augen ergab Folgendes: Beidersdts besteht 
Astigmatismus myop. simpl., reehts yon 2~0 D~ links yon 2~5 D. S.T: ~°/eoo 
bis e°]loo knapp; mit sehwachen sphSrisehen ConeavgI~sern nur subjeetiv 
etwas besser. J~ger Nr. 7 wird in 14 em Enttbrnung langsam entziffert, 
yon J~ger Nr. 5 einzetne Worte~ wobei Patient abet raseh ermiidet. Mit 
Convexgl~sern keine Besserung. Das Gesichtsteld sowohl des reehten wie 
das des linken Auges zeigt eine ganz ldehte eoneenirische Einengung ffir 
Weiss und ffir Farben, indem beispielsweise rechts die Grenzen fiir Weiss 
obon bet 40 o 
nasal bet 45 o 
unten bei 50 ~ 
temporal bet 75 o ermittelt wurden. 
Keine centralen oder paraeent ra len  Skotome. Keine Muskel- 
l~hmung. 
Beide Augen sind vSllig blass und reizfl~ei, Corneae klar, Vorderkammer- 
ohne Ver~nderung, Pupillen gleieh, yon mittlerer Weite~ rund und prompt 
reagirend. Beiderseits finder sich in derLinse eine sehr zarte~ nur mit dem 
Lupenspiegel (20~0 D) bei Atropinmydriasis siehtbare hintere Cortiealeataraet 
yon der Form eines kleinen Dreiecks, die aus zahlreiehen feinen TrOpfehen 
zusammengesetzt ist~ in deren n~ehster Umgebung einzelne etwas griissere 
TrSpfehen gelegen sind. Der GlaskSrper ist beiderseits vSllig klar. 
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Der Augenh intergrund b ietet  aber einen abnormen und: 
h~ehst se l tsamen Anbl ick dar. Der Fundus im Ganzen erseheint ziem- 
lieh gut roth mit einem leichten Stich ins GelbIiche und ist gleichmassig gefarbt~ 
nur in der Peripherie mit einer Andeutung yon Aderhautintervaseularr~umen. 
Von diesem rothen t t in tergrunde hebt  sieh nun alas gesammte 
Gef~sssystem tier :Netzhaut in Form ganz bel ier Bander  oder 
Strei fen aufs Markanteste  ab. Die iNetzhaut selbst und ebenso die 
Aderhaut erweist sieh dabei v5llig frei yon jedweden krankhaffen Ver~nde- 
rungen. :Nicbt die leiseste Spur einer Blutnng ist in diesen Membranen zu 
entdecken und ebenso werden Plaques oder Fleekehen oder Pigmentirungen 
g~nzlieh vermisst. Die Sehnerveneintrittsstelle ist fund, seharf begrenzt~ in 
der Farbe etwas fahl. Weder in ihrer Umgebung noeh sonst in der Netz- 
haut ist irgend etwas yon Entziindungserseheinungen, Oedem oder sonstige 
Tr~ibung aufzufinden. Das Abnonne des ophthalmoskopisehen Bildes be- 
rubt vielmehr aussehliesslieh auf dem frappirenden Contras L den die ganz 
heUen :Netzhautgef~sse mit dem gut roth gef~rbten Augenbintergrunde ar- 
bieten, und tier in etwa an die bekannten Abbildungen tier bei Bronchitis 
fibrinosa vorkommenden baumfSrmig verzweigten Bronehialgerinnsel, die 
man vieii~ch weiss auf sehwarzem Hintergrunde abgebildet sieht, erinnert, 
obwohl yon einer Aehnliehkeit zwischen beiden Bildern natiirlieh nut insofern die 
Rede sein kann, als es sieh bei beiden um das seharfe Hervortreten heUer~ 
streifenfSrmiger ver'~telter Gebilde auf dunklerem Hintergrunde handelt. 
Auf den ersten Bliek sin(1 Arterien und Venen nicht zu unterscheiden. 
Ein weiteres Zusehen lehrt jedoeh, class ein Untersehied zwischen beiden 
Gef~ssgebieten zun~tehst gegeben ist dutch das Caliber, indem die Venen, 
zumal ihre St~mme~ starker gefiillt als in tier Norm, alas Caliber tier Arterien 
merklieh ilbertreffen~ ohne dass aber eine auffallendere Sehl~ngelung tier Ge- 
fasse vorhanden w~re. Weiterhin tritt dann auch in tier F~trbung ein Unter- 
sehied zwisehen beiden Gef~ssarten zu Tage und zwar haupts~ehlich auf 
der Papille und in ihrer naheren Umgebung, so wait die Gef~sse noeh eine 
einigermassen rhebliehe Breite besitzen. Hier erkennt man, dass die Arterien 
einen zarten, ziegeirothen Farbton besitzen, tier um so schwaeher wird~ je 
mehr sich das Gef~ss verdtinnt, tier abet doeh noeh relativ weit bis in die 
Peripherie hinein zu verfolgen ist. Je mehr die Ver~istelung zu- nd dem- 
gem~ss alas Caliber der einzelnen Aeste abnimmt, um so mehr wird der 
ziegelrothe Farbton verdr~ngt (lurch eine zunehmende B1~sse~ his sieh (tie 
feinsten Aestchen, die sieh in ganz ausgezeichneter Deufliebkeit veto Augen- 
hintergTund abheben, als trilbweisse gewundene F~dehen darstellen. 
Etwas anders ist das Aussehen der venSsen Gefasse. Ein eigentlieher 
Farbton ist an ihnen nur auf tier Papille und in ihrer naehsten Umgebung, 
we sic noch breite Gef~sst~mme prasentiren, ohne Sehwierigkeit wahrzu- 
nehmen. Derselbe stellt sich dar als ein sehr feiner Haueb yon Violett, der 
am deutliehsten in der Aehse des Gefasses als zarter, sehmaler Streif hin- 
durchsehimmert, mit zunehmender Versehmalerung der Gefasse sieh abet bald 
verliert, um einem hetlgrauweissen his reinweissen Aussehen Plafz zu maehen, 
welch letzteres demnaeh dem iiberwiegenden Theil des ven~sen Get~ssgebietes 
eigen ist, so dass die f~inen Verastelungen der Venen~ die t~brigens die 
arteriellen Zweigehen an Zahl tiberwiegen~ yon diesen nieht unterschieden 
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werden kSnnen, wenn man nicht eben ihre Herkunft yon der Papille aus 
verfolgt. Das Bild, das diese hell aussehenden Gefiissver~istehmgen mit 
ihren in weisser Farbe seharf hervortretenden fei sten Ausliiuf~rn auf dem 
roNen Hintergrunde gew~hren, muss in der That als ein ganz ungewShn- 
liehes bezeiehnet werden. 
Zu erw~hnen bleibt noeh, dass die Gegend der Maeula lutea dutch 
eine ziemlieh kr~f4ige Pigmentirung ausgezeiehnet is , in der die Fovea als 
render Fle& yon ganz dem gleiehen zartvioletten Farbton hervortritt, wie 
ihn die Venenst~mme in ihrem Anfangstheile aufweisen. 
Was das etwas gl"auweisse oder triibweisse Aussehen der Gef~tss~tstehen 
angeht, so mag hervorgehoben werden~ dass dieses Aussehen die gauze 
Breite des Gefasses betrifft und nieht etwa auf den axialen Antheil oder 
auf die Raudpartieu besehr/inkt bleibt. Andererseits ist es abet aueh eben 
nut das Gefiissareal, das diesen Farbton besitzt~ der demnaeh nieht dutch 
irgendwelche Einseheidungen der Gef/isse verursaeht sein kann~ zumal Ver- 
diekungen oder Auftreibungen der Gef/isswand an keiner Stelle naehzuweisen 
stud. Sehon der etwas matt% leieht ins Graue spielende Ton des Weiss 
sprieht gegen das Vorhandensein soleher auf Wueherungen der Adventitia 
zurtiekzuftihrenden Gef/isseinseheidungen, da diese meist ein gliinzendes, 
leuehtendweisses Aussehen zu besitzen pflegen, und auch wetter spricht da- 
gegen, dass der helle Farbton der Gef~sse~ ahgesel%n yon der allmahliehen 
Metamorphose, die, wie angegeben, mit zunehmendem Abstand yon der 
Papille eintritt, Bin durehaus gleiehmassiger und continuirlieher ist, der dutch 
keine anders gearteten Stellen unterbroehen wird. 
Auf eine Ver~uderung mag noeh aufmerksam gemaeht werden, die im 
umgekehrten Bilde nur undeutlieh und sehwaeh zu sehen ist, immerhin aber 
doeh so auff~llt~ dass man sieh veranlasst ftihlt~ im aufreehten Bilde naeh- 
zusehen~ das dann die Erseheinung reeht deutlieh zu erkennen giebt. Die- 
selbe besteht darin, class im Verlaufe der st~rkeren Gef~isse und zwar am 
besten siehtbar am Stamm und an den Ha upt/isten der Centralven% abet 
aueh an der Arteri% mehrfaehe~ bald kiirzer G bald etwas l~inger% immer 
abet ausserst sehmale und flaehe Einrahmungen oder Streifen yon dunkel- 
rother Farbe sieh finden~ die so flaeh sind, ass man fast im Zweifel sein 
kann, ob sie der Get~asswand aussen anliegen~ oder ob sie nieht vielmehr 
sieh no& innerhatb des Gefiisslumens befinden. Es erinnert dieser Befund 
unwillktiflieh an die yon I-Ierrnheiser(1) bet Retinitis septiea beobaehteten 
sehmalen Blutstreifbn l~ngs der Venen~ nur dass diese Streifen im vorliegen- 
den Fa]te hedeutend sehmNer sind~ und man wird vielleieht nieht fehlgehen, 
wenn man aueh hier als Grundlage far die genannte Erseheinung eine 
Blutextravasation i  die Gefiissseheid% oder riehtiger eine Auswanderung 
yon rotben BlutkSrperehen i den (lefassseheidenraum hinein annimmt~ wie 
sie ~thnlieh an& yon v. Michel (2) bet perniei~iser AnS~mie besehrieben 
worden ist. 
Wie war der selfsame Augenspiegelbefund, dem aus der Literatur 
zun~iehst nicht.s Aehnliehes an die Seite gesetzt werden konnte, zu 
deuten! Mit Rtieksicht auf den vorhandenen Diabetes, der ja be- 
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kanntlich reeht hgufig (~ef~sserkrankungen herbeiftthrt, lag es am 
ngehsten, krankhafte Veritnderungen der Gef~sswand, Endarteritis bezw. 
Endophlebitis anzunehmen, obwohl wir uns die Sehwierigkeiten, die 
dieser Annahme entgegenstanden, keineswegs verhehlten. War zwar 
aueh schon z. B. dureh eine Beobaehtung yon Scheffels (3) bekannt, 
dass eine Gefgsswanderkrankung der Netzhaut speeiell bei Lues auf 
beiden Augen in ganz hoehgradiger Ausdehnung auftreten kann~ so 
musste doch eine derartig extreme Ausbreitung wie im vorliegenden 
Falle, wo in beiden Augen das gesammte arterielle und venSse Ge- 
f~isssystem der Netzhaut vom Stature his zu den feinsten Vergstelungen 
gleichmgssig in die Erkrankung h~ttte inbezogen gewesen sein mtissen, 
als jeglieher Erfahrung widerspreehend bezeiehnet werden, um so mehr, 
als sieh am gesammten iibrigen KSrper niehts yon Gefi~ssveri~nde- 
rungen auffinden liess. Als unvereinbar mit der Annahme iner Endo- 
vaseulitis der Netzhautgef~sse war abet neben der v511igen I tactheit 
des iibrigen Fnndus das Ergebniss der Funetionsprtifnng zu bezeiehnen, 
die ausser einer allerdings nieht unerhebliehen tIerabsetzung der een- 
tralen Sehsehgrfe eine nut ganz geringfiigige Einengung des Gesichts- 
feldes ergeben hatte, die ttbrigens ungezwungen auf die ganz exquisit 
vorhandene ra,sehe Erm~idbarkeit des Patienten zurtiekgefiihrt werden 
konnte. Angenommen, es h~tte eine Erkrankung der Netzhautgefi~ss- 
wand vorgelegen, die demnach zur totalen Obliteration s~mmtlieher 
feineren Gefgss~stchen gefiihrt haben mtisst% so wiirde ganz gewiss 
die Netzhautperipherie iiberhaupt nieht mehr, gesehweige denn so gut, 
wie es thatsgchlich der Fall war, funetionirt haben. 
Diese Erw~gungen, sowie eine gewisse Aehnliehkeit n dem Aus- 
sehen der peripheren Gef~ssvergstelungen mit einer Abbildung Kaab'  s 
yon Retinitis leueaemiea in seinem bekannten Atlas drgngten atur- 
gem~ss zurVermuthung, dass nieht  sowohl in einer E rkrankung 
der Gef~sswand,  als vielmehr in e iner Ver~inderung des 
C-refitssinhaltes das Substrat ftir das eigenthiimliehe ophthalmosko- 
pisehe Biid zu suehen sei, obwohl mit der Annahme einer Blutano- 
malie, die sieh doeh in allen Gefgssen in gleieher Weise offenbaren 
mtisste, der gut rothe Reflex des Fundus, id est der Aderhautgef~isse, 
nieht reeht tibereinzustimmen semen, wohingegen die erste Annahme 
einer auf die Netzhaut besehr~nkten Gefgsserkrankung dieses Ver- 
hatten sehr wohl erkl~irt haben wtirde. Anf jeden Fall nahmen wir 
Veranlassung, das Blut des Patienten zu untersuchen, und da ergab 
sieh denn ein hSehst auf fa l lendes und merkwfirdiges Ans- 
sehen, das der naeh Einstieh in die Fingerkuppe hervorquellende 
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Bluttropfen darbot, und das bei Vergleich mit einem sofort angefer- 
tigten Controlpr~parat meines eigenen Blutes noeh sinnf~lliger war: 
Im Gegensatz u der gleichmKssig hellrothen klaren Farbe des nor- 
malen Blutes besass der Bluttropfen des Diabetikers eine eigen- 
thi imlich triibe, graurothe,  h imbeerge ldeart ige  Farbe,  und 
man erkannte, besonders nach kurzem Zuwarten~ an seiner Ober- 
flgche deutlich einen helleren~ unscharf nnd allm~hlieh in das dunkle 
Roth iibergehenden weisslichen Streifen, wie wenn ein dem normalen 
Blur fremder Bestandtheil, der in ihm aufgelSst war, sich langsam 
ausschiede. Der Befund war bei mehreren ach einander angefertigten 
Pdiparaten auch bei einer Wiederholung der Blutentnahme am fol- 
genden Tage immer durehaus tier gleiehe. 
Mikroskopisch land sieh nun im frisehen Pr~parat eine gering- 
fiigige Vermehrung der kleinen einkernigen Lymphocyten, aber keine 
Vermehrung der polynucle~ren Elemente, keine eosinophilen Zellen, 
keine Myeloeyten, so dass tier zuerst aufgetauehte V rdacht auf Leu- 
kKmie durch den in dieser Hinsieht negativen Blutbefund als ent- 
kr~ftet gelten musste. Ferner fanden sieh im Praparat einzelne scharf 
contourirte kugelf5rmige Gebilde, die ganz wie Fetttropfen aussahen, 
sowie diffus durch das ganze Pr~parat zerstreut ein feiner Staub, der 
erst bei Anwendung der Oelimmersion i  einzelne distinete KSrnehen 
sieh auflSste, deren Deutung zunKchst often blieb. 
Weiterhin war alas Verhalten der rothen BlutkSrperchen ein recht 
eigenthiimliches. Kernhaltige Formen waren zwar nieht zu entdecken~ 
sie zeigten aber vielfaeh ein yore Normalen abweichendes Aussehen 
insofern, ats sie nicht runde, auf dem Querschnitt mit seitliehen Dellen 
versehene Seheibchen~ sondern zum Theft spindelfSrmige, wie aufge- 
trieben aussehende Elemente darstellten. Auch entwiekelten sie viel 
weniger :Neigung sich in Geldrollenform an einander zu legen, wie 
es im normalen Blut des Controlprgparates der Fall war, sondern 
klebten zu unregelmgssigen grSsseren oder kleineren Hgnfchen zu- 
sammen, ganz ~hnlich dem Agglutinationsph~nomen d r Bakterien. 
Zur genaueren Untersuchung der oftenbar v0rliegenden sehweren 
Blutveranderung sollte der Patient der medicinischen Ktinik zugeschickt 
werden, aber schon am folgenden Tage trat :Benommenheit und aus- 
gesproehene ,,grosse Athmung" auf, die uns zwang, ihn sofort dorthin 
zu verlegen, wo bereits am ngchsten Morgen des 16. Juni der Ex i tus  
letal is in tiefem Coma erfolgte. Vorher war noeh ein kleines Quantum 
Btut einer Vene entnommen worden, das nach kurzem Stehentassen 
im Reagensglas auf dem unten angesammelten Blutkuchen eine hohe 
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Sch icht  einer getbweissen mi lehrahmahn l i chen  Masse ab- 
setzte, die sieh bei Schf i t te ln mit Aether  zu einer k larea  
F l f iss igkeit  auflSste. Die abgesetzte Masse hatte also aus Fet t  
bestanden, und die Blutver[inderung hatte sich sonach als Fet tb lu t ,  
Lip~imie entpuppt. Der feine Staub kleinster Kfigetchen u d KSrm 
then, der in den Blutpr~tparaten siehtbar war, stellte nichts anderes 
dar, als das im Blutserum in ungeheuer feiner Vertheilung vorhandene 
Fett, das im Pdiparat hier und da zu einigen grSsseren TrSpfchen 
zusammengeflossen war, und das sieh auch naehtr~igtich noch durch 
die mikrochemische Untersuchung - -  AuflSsung bei Aetherzusatz - -  
als solches erproben liess, l~un land aueh die eigenthiimliehe agglu- 
tinationsEhnliehe Erscheinung des Zusammenballens der Erythrocyten 
eine zwanglose ErklErung, indem daffir die an ihrer Oberfl~che haften- 
den ihinsten FetttrSpfehen, durch die sie gewissermassen a einander 
geklebt wurden, verantworflieh zu maehen war. 
Mit dem Nachweis einer und zwar hochgradig liph~imisehen Be- 
schaffenheit des Blutes war nun aueh die Grundlage fiir das so ab- 
norme ophthalmoskopische Bild der Netzhautgef~isse aufgedeekt. Zwar 
ist eine sehr helle, blassrothe bis gelbrothe Farbe der Netzhautgef~sse 
Ms Ausdruek einer mehr weniger starken Abnahme des H~moglobin- 
gehaltes des Blutes bei versehiedenen mit Blutvedinderung einher- 
gehenden Anomalien bezw. bei Erkrankungen des Blutes selbst ge- 
sehen worden, so bei ehronischer An~mie, Chlorose, perniciSser An~i- 
mie, Leuk~imie. Wenn es nun auch nicht unwahrscheintich ist~ dass 
auch im vorliegenden, eine schwere Sch~digung der rothen BlutkSrper- 
ehen aufweisenden Falle eine H~imoglobinarmuth bestanden hat 
der so rasch eingetretene Exitus hatte eine Untersuchung des Btutes 
nach dieser Riehtung bin verhindert -- ,  so kann dieser doeh nur eine 
sehr untergeordnete B deutung ffir das Aussehen der Netzhautgefiisse 
zugesproehen werden, da ein derart hoehgradig belles, in den feineren 
Aesten reinweisses Aussehen derselben, wie es den vorliegenden Fall 
auszeiehnete~ jenen anderen Erkrankungen durehaus fremd ist. Es kann 
vielmehr als Ursache hiervon nur die diehte Fettemulsion des Blur- 
serums in Frage kommen. 
Bevor auf das Wesen dieser eigenthfimlichen BlutanomaIie twas 
n~her eingegangen werden soll, mSgen in Kiirze ein paar Einzel. 
heiten fiber das Ergebniss der im Sectionscurs des Herrn Geheimrath 
K o e s t e r aeht Stunden p. m. vorgenommenen S e c rio n angefiihrt werden. 
Dieselbe ergab ein fast vSlliges Fehlen des Fettpolsters. Das nach 
Herausnahme des Gehirns aus der SchadelhShle sich ergiessende Blur 
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stellte zum Theil eine hellrosafarbene, milehige Fliissigkeit dar, die 
auf dem Wasser schwamm, zum Theit hatte das Blur eine dunkel- 
violette Farbe. Die gleiche Versohiedenheit der Blutfarbe liess sich 
auch an den Gefttssen der iibrigen KSrperhShlen constatiren. Es 
bestand also eine auffiillige Uebereinstimmung in der Farbe des 
Leichenblntes mit dem ophthalmoskopisch erhobenen Befunde der 
Farben der Netzhautgefiisse, yon denen die Arterien, und nur die 
Arterien, sehwaeh ziegelroth erschienen, wghrend die Venen, und nur 
sie allein zart violett gefiirbt aussahen, allerdings beide Gefiissarten, 
wie oben erwiihnt, nut insoweit, als sie noeh ein leidlieh grosses Ca- 
liber besassen, also in der Umgebung der Papille. 
W~ihrend aber diese ophthalmoskopiseh siehtbare Erseheinnng 
darauf zuriiekzufiihren war, dass das Fett innerhalb der Gefiisse hier 
mit dunklem, venSsem Blur gemiseht war --violetter Farbton---~ 
dort mit hellem, arterietlem Blut vermengt kreiste, woraus die schwaeh 
ziegelrothe Farbe resultirte, diirfen die sonst ganz ~hnliehen Farben- 
qualit~ten des extravasirten Blutes an der Leiehe, die ja weder arte- 
rielles noeh venSses, sondern eben nur Leichenblut besitzt, bezttglich 
ihrer Entstehung keineswegs mit dem an der lebenden Netzhaut be- 
obaehteten versehiedenen Farbton der venSsen und arteriellen Gefiisse 
in Parallele gesetzt werden. Es muss vielmehr das versehiedenartige 
Aussehen des Blutes an der Leieh% das auch friiheren Untersuehern 
nieht entgangen ist, als Leichenerseheinung i  Folge yon Zersetzungen 
aufgefasst werden, wobei vielleieht aueh die in Folge yon Gerinnungen 
und Senkungen etc. eingetretene ungleiehmiissige V rtheilung des Fettes 
im GefSssrohr eine t~olle spielte. Dies ergiebt sieh sehon daraus, dass 
an der Leiche vieFaeh aueh an ein und demselben Gef~sse ein 
Absehnitt das ziegelrothe, ein benaehbarter das dunkelviolette Aus- 
sehen darbot, was besonders hiibseh an den grSsseren Gef~ssen der 
Itirnbasis, sowie an den Gefiissen des Netzes und Mesenteriums zu
sehen war. Das Aussehen der feineren Gehisschen, z. B. an der 
ttirnbasis, gm Netz, Mesenterium und Dann entspraeh in ihrer rein 
weissen Farbe genau dem Aussehen der feinen Veriistelungen an der 
lebenden Netzhaut, und man hgtte beispielsweise diese Gefgssehen am 
Netz und Darm mit Riieksieht auf ihre weisse Farbe durehaus mit 
Lymphgefiissen verweehseln kSnnen, wenn nieht ihr Verlauf senkrecht 
auf den Darm zu sie yon den parallel der Darmachse .yerlaufenden 
Lymphgefiissen untersehieden hatte. 
Liess man die an der Leiehe im Reagensglase aufgefangeneu 
2Blutproben eine Weile sich absetzen, so senkten sich (tie sp~cifisch 
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schwereren BlutkSrperchen zu J3oden und bildeten hier bei dem zieget- 
rothen Blur einen niedrigen leuchtend rothen Bodensatz, w~hrend yon 
dem dunkeln, violetten Blute sich ein erheblich grSsserer Antheil als 
schwarzvioletter Satz zu Boden senkte. Dariiber stand bei beiden 
Proben ein hoher Cylinder iner gelbweissliehen, sahneghnlichen Masse, 
das fe t tha l t ige  Serum, das sich durch Aetherzusatz zu einer klaren 
Fliissigkeit auflSste. 
Von den Ergebnissen der mikroskopischen Untersuchung der 
inneren Organe sei hier als yon weiterem Interesse nur angefiihrt, 
dass~ wie ich einer freundlichen Mittheilung des Assistenten am patho-- 
logisehen Institut, Herrn Dr. F ischer ,  entnehme, auf dessen dem- 
ngchst in V i rchow's  ,,Archiv f. pathologisehe A natomie etc." erschei- 
nende inhaltreiche und erschSpfende Bearbeitung (4~) des Falles und 
der ganzen Lip~imiefrage hingewiesen sei, neben sonstigen Vedinde-- 
rungen eine ausgedehnte  Erkrankung des Pankreas ,  speeiell 
der Langerhans'schen I selu gefunden wurde. Es ist dieser erst 
jiingst wieder yon Weichse lbaum und Stangl(5) in einer grossen 
Serie yon F~illen constant erhobene Befund um desswillen recht be- 
merkenswerth, als ja bekanntlich den Langerhans'sehen I seln im 
P~nkreas, resp. der ihnen eigenen ,,inneren Secretion" eine wichtige 
Rolle fiir die Umsetzung der Kohlehydrate zukommt, und als in einer 
Erkrankung derselben mit Wahrscheintichkeit die Ursaehe fiir die 
Eutstehung des Diabetes zu erblicken ist. 
Wenden wit uns nun zu einer kurzen Betrachtung der dem sett- 
samen ophthalmoskopisehen Bilde zu Grunde liegenden, aber selbst 
in grossen Sammelwerken wenig beachteten Blutanomalie, die mit 
dem Namen Lip~mie bezeichnet wird, so ist zun~chst festzubalten, 
dass sehon dem normalen Blute ein geringer Fettgehalt eigen ist, der 
nach neuen sehr sorgfaltigen Untersuchungen yon B 5 n n ig e r (6) ziem- 
]ich constant zwischen " ~' 0, ~ 5 /o und 0,85 °[o betrggt. Von abnormem 
Fettgehalt des BIutes - -  L ip~mie -- wird man daher dann sprechen 
kSnnen, wenn jener Grenzwerth merklich iiberscbritten wird~ was dann~ 
zumeist auch mit bestimmten, schon dem blossen Auge wahrnehm-. 
baren Vergnderungen des Blutes verbunden zu sein pflegt. Ein der- 
artiger abnormer Fettgehalt des Blutes kann einmal bedingt sein durch 
tibermiissige Fettzufuhr mit der Nahrung, ,,M~stungslip~imie", wie 
sie bei Mastgiinsen und saugenden K~ttzchen schon seit Langem be- 
kannt ist, oder aber sie tritt unabhangig yon st~rkerer Fettzufuhr auf, 
so nach starkem Alkoholmissbrauch und insbesondere im Verlauf 
des Diabete.s mellitus. W~hrend hieriiber aus tier Zeit der Aderl~isse: 
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eine grosse Zahl yon Beobachtungen uns iiberkommen ist, wenn auch 
wohl muncher der als ,,Fettblut" oder ,,milchiges Blut" beschriebenen 
F:£11e ether ganz anderen Erkrankung, der Leukemic zuzurechnen ist, 
blieb in der Folgezeit die Literatur dieser Stoffwechselanomalie eine 
recht kfirgliche, bis in den letzten Ja~ren diese eigenthfimliche Blut- 
ver~nderung die Aufmerksamkeit der Forseher wieder in erhShtem Masse 
ant sieh zog, wie eine Reihe trefflicher Arbeiten fiber diesen Gegen- 
stand z. B. yon Gumprecht  (7), Ebste in  (8), Z~udy (9) u. A. bezeugt. 
Wenn hicr auch nicht der Ort ist~ um die verschiedenen yon fr~iheren 
Forschern ge~usserten Vermuthungen tiber das Zustandekommen der Lip~mie 
zu registriren~ so mass doch mit einigen Worten der neuen yon Fischer in 
seiner oben erw~hnten Arbeit aufgesteUten und begrfindeten Hypothese ge- 
dacht werden~ da diese auf den neuesten Ergebnissen der modemen Blur- 
physiologic sich aufbaut und uns in der That eine bef~iedigende Vorstellung 
fiber die hierbei sich abspielenden Vorg~tnge gestattet. Hiernach ist als Ur- 
sache der abnormen Ansammlung yon Fett im Blute eine StSrung resp. eine 
Aufhebung einer~ wie rst in den letzten Jahren gefunden worden, normater- 
weise dem Blute zukommenden F~ihigkeit anzusehen, das aus dem Chylus 
aufgenommene F tt der Nahrung behufs ether weiteren Assimilation des- 
selben schon im Blute selbst zu spalten und in wasserlSsliche KSrper iiber- 
znfiihren~ einer Fahigkeit, die mit dem Namen L ipolyse bezeichnet wird. 
Bet einer StSrung oder Aufhebung dieser dem normalen BIute innewohnen- 
den lipolytischen Kraft wird das aus dem Chylus fortgesetzt in das Blur 
fibertretende Fett nieht gespalten, also aueh nieht yon den 0rganen aufge- 
nommen werden kSnnen, sondern sich im Blute ansammeln und also Lip~imie 
resultiren miissen. Thatsiichlich konnte Fischer zur Best~tigung seiner 
Anschauung den Naehweis ffihren~ dass in unserem Falle dem Blutc die 
lipolytische Kraft vollkommen fehlte. 
Ist nun scbon die Lip~mie in ihren hSheren Graden eine nichts 
weniger als ultt~glich zu beobachtende Anomalie, so steht der vor- 
liegende Fall noeh dadurch einzig in seiner Art da, als er, wie di~ 
chemische  Untersuchung ergab~ yon allen bisber daraufhin gen~uer 
untersuchten Fitllen den bet Wei tem hSchsten  Fet tgeha l t  des 
B lu tes  aufwies.  Die im Folgenden angefiihrten Ergebnisse der 
theilweise im physiologischen Institut durch Prof. B le ib t reu ,  zum 
grossen Theil yon Herrn Dr. F i scher  selbst vorgenommenen chemi- 
schen Untersuchung des Blutes, wurden mir yon diesem in dankens- 
werther Weise aus seiner Arbeit zur Verfiigung gestellt. 
Danach betrug der Wassergehalt  des Blutes 69,636'~/0~ w~hrend 
er ia der Norm 78 bis 79 °/o betray, so dass also eine Abnahme des Wasser- 
gehaltes um etwa 10 u/o eingetreten war. 
Trotz dieser grossen Wasserarmuth betrug das specif ische Gewicht 
des Blutes nur 10t4,4, wahrend es normalerweise 1046 his 1047 zu be- 
tragen pflegt. 
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Zur Feststellung des Fettgehaltes wurde das Blur mit Aether extrahirt 
und die Menge des Aetherextractes bestimmt. Dieselbe rgab einen Fett- 
gehalt des Blutes yon 18,129 °/o , eine erstaunlich hehe Zahl, wenn man 
bedenkt, dass in dem zuletzt yon Zaudy publicirten Falle, der sich eben- 
falls durch auff~tllige, schon dem blossen Auge sichtbare Veranderungen des 
Blutes auszeiehnete, der Fettgehalt desselben nur auf 6,43°]0 ermittelt wurde. 
Der Trockengehalt des Blutes d. i. der Gehalt an festen Bestand- 
theilen betrug nut 11~825 °/o , hatte also eine erhebliche Vermiuderung er- 
fatlren, da in der Norm die Zahl hierftir 18 bis 19 °/o betr~gt; der Salz- 
gehalt ~,4es mit 1~099 °/o gegen 0~9 °]o in tier Norm eine geringe Zu- 
nahme aufi 
Der Gehalt an freien Fettsiiuren war sehr ge ing. Die ehemische Unter- 
suehung ergab dann weiter noch~ dass tier Aetherextraet nieht blos aus 
Neutralfetten bestand, sondern och eine andere ~itherlSsliehe Sustanz enthielt, 
niimlich betdiehtliche Mengen yon Cho!esterin, das mindestens 2,506 ~/o des 
Aetherextractes ausmachte. Der Gehalt des Gesammtblutes an Chole- 
sterin betrug also mindestens 0~478 °/o , w~hrend der Gehalt hierau no maler- 
weise sich auf etwa 0,045 bis 0~075 ~/o berechnet. Es muss also auch der 
Cholesteringehalt ls ein ganz abnorm hoher bezeichnet werden, wie ein 
solcher bisher noeh nieht gefunden worden ist. 
Obwohl nach dem Blutbefunde und dem ganzen Sectionsergeb- 
nisse die -Ursache fiir das eigenartige ophthahnoskopisehe Aussehen 
der Netzhautgef~sse klar zu Tage lag, musste es doch besonderes 
Interesse haben, auch noch dutch die histologische Untersuchung der 
Bulbi die einwandfreie anatomische Best~tigung fiir die nachtr~ghch 
gestellte Diagnose zu erhalten. Von den beiden Bulbis, die mir 
Herr Geheimrath Koester  gtitigst gestattet hatte der Leiche zu ent- 
nehmen, wurde der rechte in Osmiums~ure~ der linke in Formol fixirt. 
~on letzterem wurde vor der Naehh~rtung in Alkohol eine obere 
Calotte abgetragen und in 2°/o FormollSsung weiter aufbewahrt, ohne 
also irgendwie mit Atkohol in Beriihrung gekommen zu sein. Der 
iibrige grtissere Theil wurde nach Alkoholbehandlung in Celloidin 
eingebettet zur genaueren histologischen Untersuehung. Der rechte, 
behufs Fettnaehweises in Osmium geh~rtete Bulbus war ebenfitlls in 
Celloidin eingebettet worden. Das aussen etwa noch dem Bulbus an- 
haftende Fettgewebe rwies sich aueh vSllig gesehw~rzt. In auff~lligem 
Gegensatz dazu versagte aber der Nachweis yon Fet t  in den 
Gef~issen an diesem Bulbus vSllig. Zwarzeigten sieh fast in allen 
Sehnitten innerhatb des eihen oder anderen Gef~sslumens ein paar 
gelbbr~iunliche bis sehwarzliche KSrnchen, die wohl auf Fett bezogen 
werden konnten, aber es ergab sich doeh ein geradezu schreiendes 
Missverh~ltniss zwischen dem durch die Autopsie festgestellten Fett- 
gehalt des Blutes und dem Nachweise desselben mittels Osmium, ob- 
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wohi ft~r ein ausgiebiges Eindringen des letzteren in das Bulbusinnere 
bei der Fixirung dureh umfangreiche Fensterung des Bulbus Sorge 
getragen worden war. Ganz die gteiche Erfahrung maehte aber aueh 
der pathologisehe Anatom, dem es ebenfalls bei den Priiparaten der 
inneren Organe nut hSchst unvollkommen gelang, Fett intra vas dureh 
die Osmiumfiirbung naehzuweisen, wahrseheinlieh, wie er gIaubt an- 
nehmen zu diirfen, deshalb, weft Osmium iiberhaupt nieht geeignet 
sei, Fett in so feinen TrSpfchen, wie es im voEiegenden Falle ver- 
theilt war, mit Sicherheit naehzuweisen. Mag dies nun zutreffen oder 
nieht, jedenfalls i]]ustrirt auch dieses Ergebniss die in den letzten 
Jahren yon mehreren Seiten, F lemming,  A l tmann,  Schmaus ge- 
machte Beobaehtnng~ dass Osmimn znm Fettnachweis vielfach als 
unzuver]~ssig und unzureiebend sich erwiesen hat. (Cf. S a ta, Z ieg ler 's  
Beitri~ge. ~d. XXVI I  u. XXVII I .)  
Es wurde daher welter der Naehweis yon Fett innerhalb der 
Gef~sse mit Sudan I I I ,  dem bew~ihrtesten der derzeit bekannten 
Fettfgrbemittel, versueht und zwar an der voln linken Bulbus abge- 
tragenen oberen Catotte, die mit Alkohol nieht in Beriihrung gekom- 
men war. Dieselbe wurde zun~ehst dureh einen sagittalen Meridional- 
sehnitt in zwei gleiehe Hiilt~en zertheilt und die eine derselben mittels des 
Gefriermikrotoms in zur Sagittatebene parallele Sehnitte zerlegt. Aber 
wie diese Methode den zarten Geweben des Auges tiberhaupt als 
wen~g zutrgglich gilt, so zeigte sich auch bier ihre Unzul~nglichkeitl 
die inneren Membranen 15sten sich im Schnitt ab, wirrten sieh durch 
einander und Iiessen eine ansehauliche Fettf~rbung nieht zu Stande 
kommen. Es wurde daher anf die Anfertigung yon Schnit.tprgparaten 
zum Fettnachweis verzichtet~ und yon der noch tibrigen in Formol 
liegenden H~lfte der oberen Calotte F lgehenprgparate  angefertigt. Zu 
dem Behufe wurde das Stiiek in eine Anzahl grSsserer und kleinerer 
rechteekiger Stiiekehen gesehnitten, ach vorsichtiger Entfernung des 
GlaskSrpers zun~.chst die Netzhaut abgezogen, dann aueh die Aderhaut 
yon der Sklera entfernt und alas an der Aderhaut haftende Pigmentepithel 
dureh Abpinseln beseitigt. Sodann wurden diese Membranstiickchen, 
naehdem einzelne durch Einlegen in H~tmatoxylin eine gernf~rbung 
erhalten~ in die naeh Vorschrift yon Greeff( i0)  hergestellte LSsung 
yon Sudan I I I  gebracht und auf Anrathen yon Dr. F i scher  bis zu 
zwSlf Stunden in der L5sung belassen. Eine derartige zeitliehe Aus- 
dehnung der Fiirbung empfahl sich im Gegensatz zu der yon Greeff  
fiir GetHerschnitte empfohlenen, ur minutenlangen Dauer schon aus 
dem Grunde, weil unsere Pr~parate ben aus der ganzen Dicke der 
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Netzhaut bezw. Aderhaut bestanden und daber zur Impr~gnirung 
l~ngere Zeit brauchen mussten als Schnittpr~iparate. Dann wurden 
die Membranstiiekchen nieht zu kurz ausgewasehen, mit Fliesspapier 
abgetupft nnd in Glycerin untersucht. Das Resultat war ein tiber- 
raschend schSnes, indem man eine ganz elekt ive Rothf~rbung er- 
hielt, die sieh ausschl iess l ieh anf das Lumen der Gefgsse be- 
schr~nkte,  wi~hrend alle iibrigen Gewebstheile ungefiirbt blieben. 
Scharf und deutlieh hoben sich die Gefi~sse dutch ihre orangerothe 
Farbe yon der farblosen Umgebung ab. Gebnnden war diese Roth- 
fgrbung, wie die Betrachtung mit starken 0bjeetiven lehrte, an feine, 
runde, die Gefgsslumina erNllende TrSpfchen oder Ktigelehen, die 
sieh dicht beriihrten, vielfach aueh zu grSsseren Tropfen zusammen- 
geflossen waren. Besonders am Rande des Pri~parates konnte man 
nieht selten derartige vereinzelte, aus der Liehtung der hier dureh- 
sehnittenen Gef~sse hervorquellende, rothgef~Lrbte Tropfen und Kugeln 
wahrnehmen. In dieser rothen Masse waren allenthalben die farblos 
bezw. gelblich aussehenden rothen BlutkSrperchen sichtbar. Die Roth- 
f~Lrbung des Gefi~ssinhaltes war vielfaeh keine ganz continuirtiehe, 
sondern es zeigten sieh im Lumen kiirzere oder etwas lgngere Streeken 
ohne oder mit sehwaeh angedeuteter Rothfgrbung, in denen dann die 
BtutkSrperehen den Gef~ssverlauf anzeigten. Diese diseontinuirliche 
Rothf~rbung wird durehaus verstiindlieh, wenn man bedenkt, dass 
die Sudanfiirbung eben das Verhalten und die Vertheilung des Fettes 
im todten Gefi~ssrohr anzeigt. Wi~hrend im lebenden, yore Blute 
durehstrSmten Gef~sse das Fett als feinste Emulsion gleiehmgssig 
vertheilt kreiste, traten natiirlich post mortem Veriinderungen in der 
Vertheilung des Blutfettes ein, es ballte sieh stellenweise zu gr5sseren 
Tropfen. sammelte sieh an der Oberfl~ehe, folgte iiberhaupt nur mehr 
den physikalisehen Gesetzen tier Schwere etc. Ganz besonders hiibseh 
war das Bild der Aderhautpr~parate, die mit ihrer aussehliesslieh auf 
die zahlreichen GeP~sse besehr~nkten Rothf~rbung geradezu das Aussehen 
yon In jeet ionspr~tparaten hatten, wobei man durch HSher- oder 
Tiefersehrauben des Tubns bald die Capillarsehieht, bald die Schicht 
der grossen Gef~sse znr Ansehauung bringen konnte. ~Venn es noeh 
eines Beweises bedurft hi~tte~ so war dureh die absolut siehere Farb- 
reaction alas massenhafte Vorhandensein yon Fett, wie im gesammten 
iibrigen Gef~sssystem, so aueh speeielt in den Gef~ssen tier Netzhaut 
und Aderhaut, nnd damit alas eigenartige Augenspiegelbild als Aus- 
druck der Lip~mie mehr als iiberzeugend argethan. 
Mit Riieksicht auf das hiernaeh in den Gefgssen der Aderhant 
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wie der Netzhaut gleicherweise constatirte Vorkommen yon Fett ist 
es nicht ganz unberechtigt, die Frage aufzuwerfen, wieso es kommt, 
dass allein die Netzhautgefi*sse das oben geschilderte krasse Ab- 
weichen veto normalen Aussehen darboten~ wi~hrend doch der iibrige 
tfundns, d. h. die Aderhautgefgsse, einen gut rothen Reflex, wenn auch 
mit einem deutlichen Stich ins FaMe aufwies. In der That hgtte 
dieses Argument yon vorn herein nicht ohne Berechtigung gegen die 
Annahme iner allgemeinen Blutanomalie als Ursache des sonderbaren 
ophthalmoskopischen Bildes ins Feld gefiihrt werden kSnnen. Indessen 
schwindet diese Schwierigkeit, wenn man bedenkt, dass in der Ader- 
haut mehrere Schichten zum Theil weiter tmd zwar iiberwiegend 
venSser Gefiisse hinter einander gelegen sind, deren violettrSthlieher 
InhaR sich natiirtieh auch in Bezug auf die Farbe des Fundus im 
Sinne einer dunkleren Niiancirung desselben geltend maehen musste. 
Naeh der g]eichen Richtung wirkte weiterhin die Intensitgt der :Far- 
bung des Pigmentepithelblattes, dessert Pigmentreiehthum schon durch 
das gleichmiissige Aussehen des Fundus bewiesen und dann auch 
dnrch die histologische Untersuchung bestiitigt wurde. Dass iibrigens 
dieser Gegensatz wisehen Aussehen der Netzhantgefiisse und Fgr- 
bung des Fundus bei Anomalien der Blutmischung aueh sonst sehon 
aufgefallen ist, geht aus einer Bemerkung yon Kn ies ( l l )  hervor, 
der ausdrticklich angiebt, ,,dass bei hoehgradiger Angmie and Chlorose 
die Retinalgefgsse hell aussehen kSnnen, wghrend der iibrige Fundus 
keine Vergmderung seines rothen Farbtones aufweise". 
Bevor wir die klinische SeRe tmseres Fa]les verlassen, dtirfte es 
nicht iiberfliissig sein, auf die bei unserem Patienten beobaehtete 
Funct ionss tSrung mR einigen Worten zuriickzukommen. Dieselbe 
zeigte sich einmal beim Lesen, indem der Patient yon Jgger  Nr. 5 
nur einzelne Worte zu lesen, nnd erst Jgger  Nr. 7 in 14 cm Ent- 
fernung veto Auge langsam zu entziffern vermoehte, dann abet dureh 
eine Verminderung der Sehsehi~rfe iir die Ferne auf 1/i o der Normalen. 
Dass, auch eine gewisse Aecommodationssehwi~ehe zugestanden, diese 
lficht die alleinige Ursache der Behinderung beim Lesen sein konnte, 
ergiebt sich schon daraus, dass dureh Convexglgser keine Verbesserung 
erzielt wurde. Vielmehr muss diese StSrung bei der l~aharbeit auf die 
gleiche Ursache zurtickgefiihrt werden, die die rhebliche Verminderung 
der centralen Sehschgrfe auf 1/1 o bewirkte. Eine materie]le Veri*nde- 
rung als Ursaehe fiir diese in Form einer Herderkrankung liess sich 
am Auge nieht auffinden, da die erst in beginnender Entwicktung 
begriffene, mnschriebene, hintere Corticalcataract, die tibrigens nur bei 
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genauem Absuchen mit dem Lupenspiegel entdeckt werden konnte, 
unm5glich daf[ir veranworttich zu maehen war. Ebenso war schon 
mit Riieksieht auf die ganz pr~eisen Angaben des Mannes fiber den 
Zeitpunkt des ersten Auftretens tier Sehschw~ehe erst reeht nieht 
anzunehmen, dass diese in Folge des iibrigens aueh nicht starken 
myopisehen Astigmatismus schon fr[iher bestanden haben sollte. Da 
auch ftir das Bestehen einer Sehnervenerkrankung keine Anh~lts- 
punkte vorlagen, so bleibt nur iibrig, die Sehwachsiehtigkeit in
diesem Falle als eehte , ,Amblyopie ohne Befund"  zu deuten, 
,,ohne Befund" im landl~ufigen Sinne, indem die sonst als Ursaehen 
tier diabetischen Amblyopie beobaehteten materiellen St5rungen und 
Ver~nderungen allesammt fehlten. 
Und doeh war ein sehr attsgesproehener Befhnd vorhanden, wenn 
man sieh an alas ~bnorme Aussehen der Netzhautgef~sse, r sp. an 
die diesem zu Grunde liegende, g~nz anormale Blutmisehung hNt. 
Dass dieses, wie wit sahen, in seinem wieht~gsten Bestandtheile, den 
Erythroeyten sehwer alterirte Blur die Ern~hrung der Netzhaut un- 
giinstig beeinflussen musste, liegt auf der Hand, und zu verwundern 
ist eigentlich nur, dass dieses so hoehempfindliehe Gewebe nieht mit 
noeh vieI sehwereren funetione]]en StSrungen oder aueh mit anato- 
mischen YerDmderungen auf jene Blutanomalie reagirte. MSglich, dass 
der so bald eingetretene Exitus der Ausbildnng letzterer zuvorkam. 
Auf jeden Fall spricht alles dafiir, die constatirte Amblyopie als Ans- 
druck der Unterern~hrung oder einer Intoxication tier lichtpercipiren- 
den Netzhautelemente durch das krankhaft ver~nderte Blut anzu- 
sehen - -  Amblyopia e lipaemia -- ,  wobei es freilich unentschieden 
bleiben muss, ob der so abnorme Fettgehalt des Blutes, oder sonstige 
~on dem diabetisehen Organismus produeirte und toxiseh wirkende 
Best~ndtheile desselben fiir jene Wirkung verantwortlich zu machen 
sind. Ein gewisser WahrscheJnlichkeitsbeweis dafiir, dass der enorme 
Fettiibersehuss im Blute resp. die ihm vielleicht zu Grunde liegende 
Erythroeytenseh~digung das sehuldige Moment sei, und nieht etwa 
die, wie fiir die sonstigen Dyskrasien, auch bei Diabetes angenom- 
menen toxisehen Stoffwechselproducte kann d~in gefunden werden, 
class Degenerations- oder Entziindungsherde in der Netzhaut, die ja 
auf Einwirkung soleher Substanzen in tetzter Linie zur[ickgefiihrt 
werden, in unserem Falle ganz und gar vermisst wurden. 
In gleicher Weise wiirde dann auch die kurz vor Auftreten der 
SehstSrung yon dem Patienten bemerkte auff~l]ige Gedfiehtnissschw~che 
und Schwerbesinnliehkeit auf eine ~hnliehe Ern~hrungsstSrung und 
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dadareh bedingte Funetionsschw~che in der Grosshirnriode zuriick- 
gefiihrt werden kSnnen. Bei der Annahme einer solchen urs~ehlichen 
Beziehung zwisehen FunctionsstSrung und Lip~mie f~llt ~ueh ein 
Lieht auf den Zeitpunkt der Entwieklung der letzteren, da es dann 
sehr wahrscheinlich ist~ dass die Blutanomalie erst kurz vor dem 
Auftreten der genannten Besehwerden~ also etwa vier bis seehs Woehen 
vor dem Exitus, zur Ansbildung gekommen war. Eine solehe An- 
nahme wiirde sehr gut mit der A uffassung der oben gen~ltntqn Autoren 
iibereinstimmen, die, wie z.B. Z audy, geneigt sind, die Lip~imie meist 
als ein terminales  Symptom bei Diabetes anzuspreehen, und es 
kSnnte also wohl der Augenarzt einmal in die Lage kommeu, bei- 
spielsweise bei inem Diabetiker mit dem Naehweise ines lip~misehen 
Netzhautbildes die nahe bevorstehende Katastrophe vorauszusagen. 
Wenn jedoeh naeh dieser Riehtung bin das gesehilderte Krank- 
heitsbild den ophthalmoskopiseh wahrnehmbaren Ver~Lnderungen bei 
sonstigelt Allgemeinleiden an Bedeutung naehsteht, so beruht dies 
vor Allem darauf, dass wenigstens hShere Grade der Lip~mie doeh 
reeht selten zu sein seheinen. Dementspreehend enth~lt aueh die ge- 
saturate insehl~gige Literatur bisher nnr einen einzigen Fall, der Seh- 
stSrungen darbot, die Veranlassung zu einer Augenuntersuehung gaben, 
-wobei dann das selfsame opl~thalmoskopisehe Bild festgestellt werden 
konnte. Es ist dies der Fall yon Louis Start (12)  in Philadelphia, 
tier in der ,,Allgemeinen medieinisehen Centralzeitung" (49. Jahrgang, 
Berlin 1880) kurz wiedergegeben ist und tiber den aueh ein Vortrag 
und eine Publication yon Heyl(13),  dem Augenarzte, der den be- 
treffenden Fall untersuehte, xistirt, ultter dessen Namen sowohl im 
,,Jahresberieht fiber die Leistungen und Fortsehritte der Ophthahno- 
logie" yon Nage l -M iehe l  (Berieht fiir das Jahr 1880), wie im ,,Arehiv 
fiir Augenheilkunde" (X. Band) ein allerdings nut wenige Zeilen um- 
fassendes Referat sieh finder. Den Arbeiten beider Autoren liegt also 
ein und derselbe Fall zu Grunde, und bei dem hohen Interesse, das 
derselbe bietet, mager naeh dem Referate der ,,3{edieinisehen Central- 
zeitung" im Folgenden kurz skizzirt werden: 
,~Ein l~ndlieher, '20j~ihriger, bisher gesund gewesener Arbeiter suehte 
Hilt? im Hospital, well er h~.ufig rosse Quantititten Urin liess, an starkem Durst 
lift, uncl bei Zunahme volt reiehlieher Kost dennoeh abmagerte. In dem Jahre, 
welches einer Erkrankung vorausgegangen~ hatte er 70 Kilo gewogen. Bei 
cler Aufnahme wiegt er nur 55 Kilo, ist sehwaeh, abgemagert, hat blasse 
Lippen, eingefallene Wangen. Der Durst ist stark, der Appetit immens. 
Lungen, Herz, Milz, Lymphdrflsen sind gesund. Sypililis war niemals vor- 
handen. Der in kurzen Intervallen reiehtieh entleerte Urin hat ein speeifi- 
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sehes Gewieht yon 103t, enthNt eine grosse Quantitgt Zueker und Spureu 
von Albumen. Der Kranke klagt tiber Augensehw~tehe und wird, da Cata- 
ract vermuthet wird, yon Dr. Heyl,  dam Augenarzt des Hospitals, unter- 
sueht. Trotz strengster antidiabetiseher Digit stellten sieh sehliesslieh er- 
sehwerte Respiration, Deeubitus, Kr~ifteverfall, 'Sor nolenz ein; Tod im Coma. 
Das BIut zu versehiedenen Malen untersu&t zeigte imraer dieselbe 
eharakteristisehe Besehaffenheit. B im Einsteehen in einen Finger floss as 
langsara us~ butte anfhngs eine ziegelrothe Farbung, bekara kurze Zeit darauf 
eine milehfarbene Deeke. Diese railehfarbige Besehaffenbeit trat noeh raehr 
hervor~ wenn verst~h'kter D uek behuts vermebrter Btutentleerung angewendet 
wurde Die Gerinnung erfolgte langsam und unvollkommen. Unter dem 
Mikroskop waren die rotben BlutkSrperehen sp~rlieh sicbtba U unterraiseht 
mit einer Menge feinkSrniger Substanz. Die ZNflung der BlutkSrperehen 
rait Gower's H~maeytometer ergab ant einen Cubikmillimeter 4:205 000 rothe 
auf 50000 weisse, 1 auf 84, wS~hrend ira normalen 1 weisses ant 250 
bis 400 rothe BlutkSrperehen kommt. Die Autopsie ergab vSlliges Sehwinden 
des subeutanen Fettgewebes. Das Blut~ alas einige Zeit gestanden butte, 
zeigte eine obenauf sehwiraraende Lage, die sieh als Oelktigel&en erkennen 
tiess und die den seehsten Theil der Fli~ssigkeit betrug. Eine F'm'bung yon 
Lnngenstttekehen rait Ueberosraiurasiture zeigte eine sehwarze Fgrbung in 
den Capillaren und wies darauf hin, dass die Lungenblutgefgsse dureh ~Fett- 
erabolie ~ verstopft waren. Leber- nnd Nierensehnitte z igten gleiehfalts das 
Verstopftsein der Gef~tsse dutch ~Fettembolie~q (NB. der Ausdruek ~Fett- 
embolie ~ ist Nr diese Veranderung nieht statthaff, da man unter Fettembolie 
alas Eindringen flfissigen Fettes~ nnd zwar, wie s&on Virehow hervorhebt~ 
stets zieralieh grober Fettpartikel~ in alas Blut naeh Verletzungeu des Knoehen- 
raarkes zu verstehen hat~ wahrend bei Lip~raie eine Fettemulsion des Ge- 
sararatblntes besteht, die ant die oben gesehilderte Weise zu Stande kommt.) 
~Die Untersuehung der Augen bei Lebzei ten des Kranken 
zeigte eine abnorme Blutfarbe in den GefS.ssen der Retina~ laehs- 
art ige Besehaffenheit ,  Venen- und Arter ienblut  war nieht zu 
unterseheiden. Das Caliber der Gefgsse butte anseheinend as 
Doppelte erreieht. Man konnte das Serum des Blutes dnreh den 
Augenspiegel unterseheiden und war dieser E indruek dadureh 
erfolgt~ dass Fett  ira Btut aufzuf inden war. Man kann diesen Be- 
fund als L ipaemia retinal is eharakterisiren, eine Diagnos% welehe bis 
jetzt noeh yon keinera Ophthalmologen gestellt worden." 
Diese interessante Beobachtung Yon Star r  und Hey l  seheint 
ganz vereinzelt geblieben zu sein, da, wie gesagt, die gesammte oph- 
thalmotogische Literatur der .Fdgezeit niehts Aehnliehes mehr er- 
w~hnt, obwohl sich, als Beweis, dass jener Fall weiteren Kreisen 
bekannt geworden, in der Literatur tiber Diabetes Hinweise auf den- 
selben finden, z. B. bei Dresehfe ld  (14:), der ausdrtieklieh angiebt, 
class bei seinen im Coma zu Grunde gegangenen Diabetikern der 
Augenhintergrund regelm~ssig frei yon Abnormiff~ten gewesen und 
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insbesondere die yon Starr  besehriebenen und als Fettembolie ge- 
deuteten ,,Pigmentirungen" iemals eonstatirt worden seien. 
Wenden wit uns sehliesslieh dem Ergebniss  der histologi-  
sehen Untersuehung der Bulbi zu, so muss yon vorn herein 
bemerkt werden~ dass dasselbe, wie tibrigens bei dem ophthalmosko- 
pisch eonstatirten Fehlen yon Hintergrundver~nderungen kaum anders 
erwartet werden durfte, ein ziemlieh negatives war. Es ist dabei 
natiirlieh yon der oben abgehandelten Anomalie des Gef~ssinhaltes 
abgesehen und ebenso yon den ilbrigens aueh ganz geringfiigigen 
Linsenver~nderungen, auf deren Untersuehung in Folge der fiir die 
Linse ungeeigneten iPormolh~rtung verziehtet werden musste. Be- 
senders zu betonen ist, dass vonVer~nderungen der GefSss- 
wandtmgen nirgends etwas entdeekt  werden konnte ,  nnd 
dass aueh fiir die oben ausgesproehene V rmuthung, die sehmalen, 
rothen Gef[~sswandstreifen seien dutch Blutaustritte in die Gef~ss- 
seheide bedingt, eine anatomisehe Unterlage nieht zu ermitteln war, 
so dass die .Frage naeh ihrem Wesen often bleiben muss. Dagegen 
fanden sieh aueh hier die bekannten, als charakteristiseh ftir D abetes 
angesehenen Vergnderungen des P igmentb la t tes  der Ir is,  die 
O. Beeker(15) zuerst kurz besehrieben und denen dann Deutseh-  
mann(16) und Kamoeki(17) eingehendere Untersuehungen gewid- 
met haben. Naeh den Angaben dieser Autoren handelt es sieh bei 
diesen Ver~nderungen um ,,zwei versehiedene Vorg~nge~ um einen 
aetiven, eine Vermehrung der Zel]en der hinteren Sehieht, und um 
einen degenerativen, eine Zellmetamorphose" (Kamoeki). Aehnlieh 
i~ussert sieh aueh Deutsehmanu,  der gerade in dieser Verbindung: 
produetiver Vorg~nge mit degenerativen Veri~nderungen i e Sehwierig- 
keit flit die Auffassung des Processes erbtiekt. Von einem Vor- 
handensein einer wirkliehen Zellwueherung konnten wit uns nun ml 
unseren Pr~paraten ieht mi~ Sieherheit [iberzeugen. Zwar sahen 
aueh wir vielfaeh Bilder, wie sie Kamock i  (Arehiv f. Augenheilk., 
Bd. XVII) auf Tar. I I [ ,  Fig. 6 wieclergegeben hat, die eine mehr- 
faehe Reihe yon meist unregelm~ssig polygonalen Zellen, anstatt der 
normalen, hinteren, einfaehen Cylinderzellensehieht erkennen lassen~ 
aber dies war ziemtieh bestimmt auf eine leieht sehr~ge Sehnittftih- 
rung zuriiekzuftihren, die bei den fast unvermeidbaren, stellenweisen 
geringen Verziehungen, die die Iris beim Einbetten ganzer Bulbus- 
h[ilften so leieht erleiden kann, nieht zu umgehen ist. Ebenso l~sst 
die genannte Abbildung 6 yon Kamoeki  wenigstens die M5gliehkeit 
einer gleiehen Deutung zu. Abet selbst bei genau meridionalen oder 
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sagittalen Schnitten kann eine mehrfache Zellschicht vorget~uscht 
werden dadurch, dass die in Folge der Quellung sich nach hinten 
verl~ngernden Zellen sich nicht mathematisch genau in sagittaler 
Richtung und einander parallel nach hinten ausdehnen, sondern je 
nach dem Seitendruck Abweichungen yon dieser Richtung erleiden 
und sich durchfiechten werden, so dass bei einem Querschnitt durch 
die Irisdicke mehrere hinter einander liegende Zellstiicke eine Ver- 
mehrung der Zellenlage vort~iuschen kann, wghrend es sich in Wahr- 
heir um hinter einander liegende Theile mehrerer neben e inander  
gelegener and in die Lgnge gezogener Zellen handelt. Auf diese 
Weise wtirde sich die charakteristisehe Abbiklung 5 yon Kamock i  
sehr wohl erklgren lassen, wo den lang ausgezogenen schmalen Z llen 
am freien Rande vielfach ein kiirzeres und kernfreies Zeltstiick auf- 
sitzt. Auch Beeker  spricht nur yon einer ,,ganz enormen Auftoeke- 
rung und Quellung der Pigmentzelten"~ ohne etwas yon einer Ver- 
mehrung derselben zu erw~hnen. Letzterer Vorgang scheint demnach 
kein so constantes Vorkommniss zu sein~ wie die degenerativen Ver- 
gnderungen, in denen das Sinnfgtligste und woht auch Wesentliche 
des Processes zu erblicken ist. Diesetben waren aueh im vorliegenden 
]~'alle sehr deuttich ausgeprggt und erreichten in der N~he des Cihar- 
randes stellenweise die excessive Ausdehnung and Ausbildung, wie 
z. B. Kamock i  sie gefunden hat. Sie beschr~nkten sich auch aus- 
schtiesslieh auf das Pigmentepithel der Iris~ speciell die hintere Schicht 
desselben, und h6rten, wie auch schon Kamock i  a]s Merkwilrdigkeit 
betont~ seharf an der Grenze der Ciharforts~tze auf~ in unserera Falle 
in der Weise, dass sie noeh die der Irishinterflgehe zugekehrte Sehicht 
des vordersten Ciliarfortsatzes oceupirten und anf der Kuppe des Fort- 
satzes gteich den normaten Zellen der Pars citiaris retinae Platz 
machten. Es seheint dieses Verhalten die Regel zu sein, da Kamock i  
nur einmal eine Mitbetheiligung des CiliarkSrperepithels auffand, 
wghrend Deutschmann mehri'aeh diese Ver~nderungen allerdings 
in sehr geringer Intensit~t auf die Ciliarforts~tze sich erstreeken sah. 
Die Ver~nderung bestand auch in unserem Falle in der bekannten 
eigenthiimtichen Auflockerung und 5dematSsen Quellung der Pigment- 
zellen, haupts~chhch der hinteren Schicht, mit Rarefieirung ihres Pig- 
mentes, wobei letzteres in feine K5rnchen aufgelSst, vorwiegend die
periphersten Abschnitte der Zellen erffillte. Doch umfasste sie nicht 
die gesammte Irishinterflgehe, sondern es wechselten lgngere Ab- 
selmitte derartig ausgedehnter und hydropischer Zellen mit kurzen 
Partien scheinbar ~511ig normaler Pigmentepithehen ab~ wghrend das 
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gesammte iibrige Irisgewebe iiberhaupt frei voa krankhaften Ver~n- 
derungen ~ gefunden wurde. 
Die diesem wohlbekannten Befhnde unzweifelhaft zukommende 
Bedeutung fiir die pathologisehe Anatomie des Sehorgans bei Dia- 
betes~ und die Schwierigkeit einer Deutung dieser bisher vorwiegend 
naeh der grobmorphologisehen Seite bin erforschten Ver~nderungen 
liessen es mir wiinschenswerth erseheinen~ dieselben, was bisher offenbar 
noch nicht geschehen war, an dep igment i r ten Schn i t ten  zu stu- 
diren, da bei den dann viel k]arer liegenden Structurverhgltnissen 
mSglicherweise in gen~uerer Einblick in die ttistologie dieser Ver- 
~nderungen gewonnen werden konnte. In der That wurde hierbei 
clenn auch ein Befhnd gefSrdert, der nns erm5gliehen dtirft% das 
Wesen jener Vergnderungen twas schgrfer zu prgcisiren, und der vor 
Allem aus dem Grunde der Beaehtung werth erscheint, als er uns 
gestattet, dieselben mit einer gleichartigen und sehr eharakteristisehen 
sonstigen Organvergnderung bei Diabetes in Parallele zu setzen. 
Behufs Depigmentirung der Sehnitte wurde sowohl ie yon Grunert (18) 
in seiner bekannten Dilatator-Arbeit warm empfbhlene Mefllode yon Alfieri, 
als ~ueh die yon L. Mfiller(19) angegebene, auf Bleiehung mit Wasser- 
stoffsuperoxyd beruhende~ sowie endlich das Verfahren yon Fick (20) an- 
gewandt. Letzteres~ das den Vorzug der raschesten Ansffihrbarkeit besitzt~ 
erwies ich far unsere spedellen Zwecke als ungeeignet~ so dass in tier Folge nur 
die beiden ersten Methoden benutzt wurden~ die gleich gute Resultate gaben. 
Dabei t~nden wires iiberfliissig zur Kernf~rbung der nach Alfieri ge- 
b]eiehten Sehnitte, wie es Grunert empfiehlt, sieh tier Heidenhain'sehen 
oder Bend~'s Eisenh~matoxylinfarbung zu bedienen~ so dern gaben der 
einfaehen Farbung mit Delafield's tt~imatoxylin dan Vorzug'~ wodurch ein- 
real das ffir jene Methoden erforder]iche~ aber bei der Brficbigkeit der Sehnitte 
reeht stSrende vielfache Uebertragen derselben in die verschiedenen LSsungen 
resp. Auswaschschalen vermieden wurd% wahrend andererseits dabei doch 
eine ganz ausgezeichnete Kernfarbung resultirte. 
Betraehtete man nun zungchst einen dieser depigmentirten abet 
noeh ungefgrbten Sehnitte in Wasser oder Glycerin unter dem Mikro- 
skop, so zeigte sieh eine sehr ~uffgllige Erseheinung, die sich ganz 
aussehliesslich auf die I r is  beschrgnkt% wghrend an allen iibrigen 
Geweben des Bulbus auch naeh langem und sorgfgltigem Dureh- 
mustern keine Spur davon zu erkennen war. Es fanden sich ngm- 
lieh in den dnrch eine ausserordentlieh deutliehe und seharfe Grenz- 
membran ausgezeichneten Zet len des P igmentep i the ls  der Ir is,  
und zwar sowohl der vorderen wie der hinteren Sehieht, eine Un- 
menge grSsserer und kleinerer~ meist kre isrunder ,  vielf~ch 
auch ovaler t ropfenar t iger  Gebilde, die durch starkes Lieht- 
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breehungsvermSgen, s harfen Contour, und ihre homogene, strueturlose 
Masse schon bei schwEcheren VergrSsserungen fast plastiseh aus ihrer 
Umgebung hervortraten. Auch mit der Oelimmersion konnte keine 
Struetur an den Tropfen wahrgenommen werden, vielmehr ward dabei 
der Gegensatz ihres absolut homogenen Gefiiges zu dem feink5rnigen 
Protoplasma nur noch deutlicher. Wiihrend in der vorderen flachen 
oder eubisehen Epithelsehicht diese Tropfen sp~irlicher und durch- 
gehends kleiner waren, frappirten sie in der hinteren cylindrisehen 
Zelllage dureh ihre M assenhaftigkeit und ihre, den Zellkern um ein 
Vielfaehes fibertreffende GrSsse. Meist waren in einer Zel]e zwei, 
drei oder noch mehr der grossen Kugeln, deren Durehmesser den 
Querdurehmesser d r Zellen ausfiillte, vorhanden, wEhrend das iibrige 
Protolotasma noeh yon einer Anzahl dicht beisammen ]iegender kleinerer 
Kugeln durehsetzt war, die demnaeh zusammen mit den grSsseren 
den weitaus betr~ichtlichsten Theil des Zellinhaltes ausmaehten~ wEhrend 
das eigentliche Zellprotoplasma uf die Randpart~en der Zelle sieh 
beschr~inkte. Sie fehlten fast in keiner einzigen Zelle und waren zu- 
mal~ wenn aueh sehr viel sp~rlicher, aueh in den meisten der strecken- 
weise zwisehen den lang gedehnten u d gequo]lenen Zellen noch vor- 
handenen scheinbar normaten Epithelien zu sehen, obwohl allerdings 
die gr5ssten und zahlreichsten ein Attribut der am st~rksten hydro- 
pischen Zelten darstellten. Wo diese an der Vorderfl~ehe des vorder- 
sten Ciliarfortsatzes allm~hlieh in die normalen Cylinderepithetien 
iibergingen, da war aueh die Grenze f[ir die tropfenartigen Einsehlfisse, 
die demnaeh in einer bestimmten und engen Beziehung zu den ge- 
quollenen Pigmentzellen der Irishinterfl~iche stehen mussten. 
Eine noch bessere Anschauung fiber den Umfang dieser Ver- 
iinderungen gew~,hrte die Untersuehung an PrEparaten; di% wie etwa 
dureh Methylenblau oder diinne, wEsserige FuehsintSsung eine diffuse 
gleiehm~issige G websf~rbung erhalten hatten, indem hierbei die zahl- 
reiehen Tropfen als seharf umrandete, helle, farblose Liieken auf 
btauem bezw. rothem Grunde sich priisentirten, die der Irishinterfl~iehe 
ein wabiges Aussehen verliehen. Dass es sieh aber hierbei nieht um 
eehte Vaeuoten, Lfieken in den Zellen, die ja an Zellen mit hydropi- 
seher Degeneration fast regelm~issig gefunden werden, handelte, dass 
es vielmehr Zel le insehl i isse homogener  Natur  waren, ergab sieh 
naeh An wendung der We i g e r t' sehen Fibrinfiirbemethode, indem hier- 
mit, abgesehen yon einzelnen ungefErbt bleibenden Tropfen, die fiber- 
wiegende Mehrzahl derselben eine ganz elektive, praehtvolle, tiefblau- 
sehwarze Farbe annahmen, die besonders die kleineren in der vorderen 
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Epithellage vorhandenen Kugeln vorziiglich in dem fast farblosen 
Gewebe zu erkennen gestattete. 
Zugleieh konnte mittels dieser seharfen F~irbung der Nachweis 
gefiihrt werden, dass noch an einer zweiten Ste l le  in der I r is  
ganz die g]eichen Ver i inderungen vorhanden waren. Es zeigten 
sieh n~im]ich zwar weniger zahlreiehe und aueh kleinere, aber genau 
so tingirte Kugeln im Bereiehe des Museulus sphincter  pu- 
pil la% die am ungefiirbten Priiparate wegen ihrer Kleinheit und ihrer 
Lage in dem diehteren Muske]gewebe zuniichst dem Auge entgehen 
konnten, die aber, naehdem die Aufmerksamkeit auf diese Loealisa- 
tion einmal gelenkt war, auch im ungefiirbten Priiparate mtihelos auf- 
gefunden werden konnten. Auch bei Anwendung dieser Methode, 
die ~usserst klare und iibersiehthehe BiIder lieferte, liess sich nach- 
weisen, class an keinem a.nderen Gewebe des Auges irgend welehe 
~hn]iehe Ver~nderungen vorkamen, sondern dass sie sieh ganz aus- 
sch]iesslich auf die Iris, und hier auf die genannten beiden Terri- 
torien besehriinkte. 
Bei 15ngerer Einwirkung yon dtinner H~matoxylinlSsung (Dela- 
field) wurden die im VerhSltniss zur GrSsse der Zellen recht kleinen 
Zellkerne auffallend gut tingirt, zugleich nahmen aber aueh die 
Tropfen his auf wenige Ausnahmen, die farb]os blieben, eine schwaeh- 
blaue Farbe an, die sich aueh nach Differenzirung der iiberf~rbten 
Sehnitte mit Salzs~iurespiritus und Ammoniak nieht verlor. Mit 
Alaunearmin oder Lithionearmin konnte keine F~rbung der Tropfen 
erzielt werden, auch nieht mit Vesuvin oder der B iond i -He iden-  
hain'schen LSsung, ebenso wenig naeh van Gieson. War sehon 
durch den negativen Ausfall dieser letzteren F~irbung die hyaline 
oder cotloide Natur der Zelleinschliisse mit ziemlicher Sieherheit aus- 
geschlossen~ so wies der positive AusfM1 der Jodf i i rbung auf 
ihre ZugehSrigkeit zu einer anderen Gruppe der homogenen Sub- 
stanzen him Naeh kurzer Einwirkung yon Lugol'scher LSsnng 
(Jod 1,0, Jodkali 1,5, Aqua destiltata 100,0) nahmen die Tropfen, 
grosse wie kleine, eine intensiv rothbraune Fiirbung an, w~hrend as 
gesammte ~ibrige Gewebe bellgelb gef~rbt blieb. 
Da.ss diese positive Jodreaction aber nicht auf Amyloid zur[ick- 
zufiihren war, ergab sieh mit Bestimmtheit aus dem Versagen aller 
anderen Amytoidreactionen. So wurde dutch Schwefels~iurezusatz 
nach Jodbehandlung die Braunfiirbung zerstSrt~ anstatt intensiver zu 
werden oder in einen violetten Farbton umzusehlagen; reich Methyl- 
violett nnd Gentianaviolett Iiessen die Tropfen ungef~rbt, und in 
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gleicher Weiss fiel die B i rch-Hi rschfe ld 'sche Fiirbemethode nega- 
tiv aus. Thionin in concentrirter w~isseriger LSsung verlieh den 
Tropfen in den in Wasser untersuchten Schnitten einen zartbtauen, 
]eicht ins R~thlich-Violette spielenden Farbton. Beim Versuche, 
Dauerpr~iparate davon herzustelten durch Behandeln mit Anilin~l und 
Xylol, entfiirbten sich die Tropfen und liessen helle Liicken zuriick. 
Es bleibt sonach nur ttbrig, soweit es sich iiberhaupt auf f}irberischem 
Wege entscheiden liisst, die homogenen Tropfen und I~ugeln aim 
Glykogen anzusprechen, eine Annahme, mit der aueh das Ergebniss 
der Weigert'schen Vibrinfgrbemethode sich aufs Beste vertrggt. 
Gegen Minerals~uren und Alkalien erwiesen sich die Glykogen- 
tropfen ~tusserst resistent, indem sie z. B. nach Einwirkung yon con- 
centrirter Salpeters~ure, yon Salzs~ure, yon 10°/o Schwefelsgure un- 
vergndert blieben und eher noch sch~rfer hervortraten. Nach reich- 
iichem Auswgssern der mit Sgure behandelten Schnitte liess sich 
durch Lugol'sche LSsung eine schSn braune Fgrbung der Tropfen 
erzielen. Diese yon L an gh an s angegebene Jodreaction, die, mannig- 
fach variirt, an einer grossen Zahl yon Schnitten ausgefiihrt wurde, 
ergab ebenfalls in ausgezeichnet iibersichtlicher und anschaulicher 
Weise die oben schon betonte ausschtiessliche Beschrgnknng tier 
Tropfen auf die Ir is mit ihrer Local isat ion einmal im Pig- 
mentepitheI~ sodann im Bereiche des MuscuIus sphincter  
pupil lae. In letzterem lagen, besonders naeh dem pupillaren Ende 
zu, die Tropfen theils den Muskelkernen dicht an, theils fanden sie 
sich zu gedrungenen l~ngliehen Schollen zusammengeflossen im Zwischen- 
gewebe ohne erkennbare Beziehungen zu den Muskelkernen. 
Bei der Jodbehandhng erwies sich im Allgemeinen ein kurzer 
Aufenthalt yon wenigen Minuten in der LSsung aIs ~,511ig ausreichend 
zur intensiven Fgrbungo Nach l~ngerer Einwirkung, etwa nach mehr- 
sttindigem oder gar t~gelangem Aufenthalt in derselben schien die 
Reaction weniger vollkommen zu Stande zu kommen. Die jodirten 
Schnitte wurden entweder nach Entw~ssern in Jodalkohol in Ori- 
ganumS1 eingeschlossen, wolin sich die F~rbung lgngere Zeit sehr 
gut hielt, wenn auch schon nach einig'en Tagen ein leichtes Ab- 
blassen nnverkennbar war, oder sie wurden in Jodglycerin untersucht. 
Sehr gute nnd klare Bilder ergab die Vorfgrbung mit schwacher 
Hgmatoxylinl~sung und nachfolgende Jodbehandhng. Dauerpr~parate 
tier jodirten Schnitte, wie es Best vorgeschlagen, mittels Xylol und 
hartem Canadabalsam anzufertigen, gelang nicht. .Dagegen gab uns 
die naehtr~glich noch an einer Anzahl yon Schnitten ausgefiihrte 
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neue Methode yon Best mittels Amraoniak-Lithioncarrain hervor- 
ragend schSne Resultate. Mit dieser Methode, die schon durch ihre 
in die Augen fallende Rothfiirbung des Gtykogens und den dadurch 
erm0glichten Nachweis auch der i~insten TrSpfchen einen unverkenn- 
baren technisehen Fortschritt bedeutet~ wurden, was rait den iibrigen 
Methoden nicht gelungen war, ganz sp~trliche und kleine Otykogen- 
tr6pfchen aueh ira Nervus opticus und in der Retina, besonders in 
den Zellen der Pars ciliaris derselben, angetroffen. Dieselben waren 
bier abet nut bei genauera Durchraustern ait starken Objectiven zu 
finden, w~ihrend in der Iris die massenhafte Ansararatung yon Gly- 
kogentropfen nnd -Kugeln in den gequollenen Zellen des Pigment- 
epithels und ira Bereiche des Sphincter pupillae eben verra6ge ihrer 
Massenhaftigkeit und ihrer leuchtend rothen Farbe alas Auge des 
Untersuchers sogleich an diesen C4ewebsabschnitt fesselte. 
An den depigraentirten Schnitten des rechten, in Osmium fixirt 
gewesenen Bulbus war yon Tropfen in den Irisepithelien ara unge- 
f~rbten Prgparat keine Spur zu sehen und dementsprechend mit der
Langhans'schen Methode yon Glykogen nichts aufzufinden. Es ist 
daher anzunehraen, dass durch die Osraiurabehandlung resp. durch 
das spgtere Ausw~issern des Bulbus das Glykogen ausgelaugt worden ist. 
Auf das Vorkommen yon Olykogen ira Auge iiberhaupt Rat 
Best(21) vor einiger Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt, naehdera r 
schon friiher in seiner I-Iabilitationsschrift (22) derartiger Befunde mehr 
nebenbei Erw~hnung ethan hatte. Er fand Glykogen nicht nur in 
Aderhautsarkomen, sondern regelmassig auch bei Entztindungen bezw. 
Eiterungen, so bei gornhautulcerafionen, Iridocycliti% GlaskSrper- 
abscess, Panophthahnie. Ferner erwghnt er als ,,eine fiir das Auge 
specifische Erscheinung den Glykogengehalt des Pigraeutepithels, der 
Netzhaut und des Corpus ciliare~ sowohl bei Entziindungen wie bei 
Netzhautdegeneration". Zugleich weist e~" bei jener Gelegenheit auf 
die yon ihm ermittelte Thatsache hin, class Olykogen dnrch Formol 
ganz ausgezeichnet conservirt werde, eine Wahrnehraung, die durch 
das Ergebniss der Untersuehung an unserera, in ForraoI fixirten Prg- 
parate vollauf best~itigt wird. 
Ueber das Vorkoraraen yon Glykogen ira Auge speciell bei Dia- 
betes scheint nichts bekannt zu sein; wenigstens liess sich in der 
Literatur nichts dartiber auffinden, ausser einer Bemerkung v.M ic h e 1' s 
(2)~ tier bei Beschreibung der Retinitis diabetica angiebt, dass ,ana- 
toraisch eine glykogene Entartung der Wandungen der Netzhaut- 
gef~tsse" anzunehraen sei. Uebrigens erw~ihnt schon Kamock i  ein- 
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real in den durch Bersten und Zusammenfliessen yon einzelnen ge- 
quollenen Irisepithelzellen entstandenen Cystenr~umen, ,,{~ine blasse, 
kuglige Tropfen" gesehen zu haben, ohne sich aber weiter fiber die 
Natur dieser Gebilde zu ~ussern. Wenn schon die eigenartige Loca- 
]isation des Glykogens, der Best bei seinen ausgedehnten Unter- 
suehungen offenbar nieht begegnet is , einen Unterschied zwischen 
unserem Befund und seinen Beobaehtungen statuirt, so darf als wei- 
tere Eigenthfimlichkeit jenes noch die geradezu enorme Ansammlung 
yon Glykogentropfen auf einem bestimmten, eng begrenzten und dazu 
noch in eigenartiger Weise entarteten Gebiete angeffihrt werden, um 
dieser Ver~inderung eine Sonderstellung einzur~umen. 
Um dem Einwande zu begegnen, dass etwa normalerweise Gly- 
kogen in den Pigmentepithelien der Iris vorkomme, oder dass dieser 
Befund bei Augenaffectionen hSufiger zu erheben sei, wurde eine 
grosse Anzahl Schnitte yon zehn verschiedenen~ in Formol fixirt ge- 
wesenen Bulbis, yon denen zwei bei Gelegenheit der Entfernung retro- 
bulbiirer Tumoren hatten geopfert werden miissen und t?ei yon ent- 
ziindlichen Yer~nderungen waren, wiihrend die aeht tibrigen mehr 
weniger acute Iridocyclitis zum Theft traumatischen Ursprungs be- 
trafen, nach gehSriger Depigmentirung mittels der Langhans'schen 
Methode auf Glykggen untersucht. Das Ergebniss war, dass in 
ke inem dieser zehn :P~lle in den I r i sep i the l ien  Glykogen 
nachgewiesen werden konnte, w~ihrend in den entztindlichen Schwar- 
ten, in der degenerirten Netzhaut, im CiliarkSrper, einige Male 
anch im entzfindtich veri~nderten Irisstroma, allerdings ehr sp~rliche 
und ~-ereinzelte rothbraune TrSpfchen oder Schollen entdeckt wurden. 
Somit erbellte aueh aus dieser Gegenprobe, dass dem Glykogenbefund 
bei deIn in Rede stehenden Falle eine besondere Bedeutung zu- 
kommt, und dass wir denselben mit dem Diabetes, resp. mit den da- 
i'fir charakteristischen Epithelzeltvergnderungen in engeren Zusammen- 
bang zu bringen berechtigt sein dfirften. 
Eine gewichtige Stiitze fiir diese Anschauung scheint mir in der 
weitgehenden Analogie der gefundenen Ver~tnderungen mit gewissen, 
dem inneren Kliniker wohtbekannten Ver~nderungen an den 
N ieren bei Diabetes zu liegen. Als erster beschrieb Armanni (23)  
bei einem Diabetesfalle yon Cantan i  eine, wie er es nennt, ,,hyaline 
Degeneration" an den Epithelzellen tier Harncan~ilchen, die er in 
durchsiehtige, gequollene, runde, grosse Blasen umgewandelt fund. 
Ebstein (24) traf dann ebenfalls in einem Falle diese yon ihm mit 
dem Namen ,,diabetisehe Nierenepithelquellung" belegten Veriinde- 
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rungen an, aber auf eine ganz bestimmte Stelle zwischen Mark und 
Rinde, den sog. ,,Isthmus der Henle'sehen Sehleifen" besehr~nkt. 
Bald danaeh konnte Frer ichs  (25), gestfitzt aufdie Arbeiten und Unter- 
suchungen von Ehr l ich ,  den Nachweis fi~hren, dass in den ge- 
quol lenen Ep i the l ien  der I- Ienle'schen Sehleifen eine massen- 
hafte Ansammlung yon Glykogen statthabe und auf Grund 
seiner reiehen Erfahrung ansspreehen, dass ,,die sog. hyaline Quetlung 
der Harncan~lehen, wetehe auf glykogener Entartung, Infiltration der 
Schleifen mit Glykogen beruht, constant bei der Zuckerharnruhr vor- 
kommt", dass er ,,diese glykogene Entartung der Harncan~tlehen hie 
vermisst habe und dieselbe ffir einen charakteristisehen Theil des 
diabetisehen Befundes halte". Die yon dem hervorragenden Kliniker 
gegebene ingehende Sehilderung des histologisehen Befundes an den 
H enle'sehen Sehleifen, die zum Ueberflnss noeh dureh ausfiihrliehe 
Untersuehungen Yon Straus(26) eine Best~tigung fand, wenngleieh 
dieser Forseher jenen Ver~nderungen nieht so constant wie Ehr l ieh-  
F rer iehs  begegnete, kSnnte man Nst wSrtlieh auf die in unserem 
Falle eonstatirten Veriinderungen an den Pigmentepithelien der Iris 
ttbertragen. 
Aber die ParMlele zwisehen beiden Ver~nderungen l~sst sieh 
noeh weiter ziehen. Beide Male sind es drtis!ge, mit der Aus- 
seheidung ewisser Stofl? betraute Organe, yon denen bestimmte Ab- 
sehnitte jenen degenerativen Ver~nderungen u terliegen, dort die Niere, 
hier das Seeretionsorgan fiir das Kammerwasser, als welches neben 
den Ciliarforts~tzen wahrseheinlieh aueh die Iris zu gelten hat, die 
wir gewissermassen als Fortsetzung der Proeessus citiares oder der 
,,Kammerwasserdrilse", wie Nieat i  (27)sie bezeiehnet, ansehen k6nnen. 
Wie aber bei den Nieren nieht der eigentliehe Seeretionsapparat, die
Glomeruli, erkrankt, sondern nur ein umschriebener~ vielleieht eben- 
falls der Secretion, vielleieht aber aueh nnr der Resorption dienender 
Absehnitt des Organs, so sind es in gleieher Weise am Auge nieht 
die in erster Linie an der Absonderung des Kammerwassers bethei- 
ligten Ciliarforts~tze, die d r Entartung anheimfallen, sondern ein 
Theil der: so viel wir wissen, dabei eine mehr untergeordnete Rolte 
spielenden Iris, die Ze]ien der Pigmentschieht. Diese zeigen sieh 
aber niebt in ihrer ganzen Ausdehnung in der erwiihnten Weise affi- 
eirt, sondern ihre Erkrankung trggt einen deutlieh herdfSrmigen 
Charakter, indem die allerdings iiberwiegenden Distriete hoehgradig 
ver~nderter Zellen mit streekenweise vSllig normal aussehenden, wenn 
aueh sparliche Glykogentropfen beherbergenden Epithelien abweehseln, 
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und i~hnelt darin wieder der Nierenveriinderung~ ftir die yon den oben 
genannten Forsehern ganz das gleiche Verhalten hervorgehoben wird. 
Endtich findet sich aueh im Irisepithel ~eben dem C4ros der Tropfen 
mit einwandfreier Reaction eine Minderzahl yon Tropfen und Kugeln, 
die die Farbreaction schwi~eher, vereinzelt auch gar nicht geben, ganz 
wie es Ehr l i ch -F rer iehs  an den Henle'sehen Sehleifen naeh- 
weisen konnten, was sie veranlasst% die Hypothese yon einer Zu- 
sammensetzung der Kugetn aus Gtykogen und einer Tr~gersnbst~nz 
~ui~ustellen. 
Diese hSchst beachtenswerthe U bere ins t immung zwisehen 
der N ierenaf feet ion nd den ] r i sep i the lver~nderungen bei 
Diabete% die einen Vergleich beider geradezu aufdrgngt, lgsst es 
kaum denkbar erschdnen, dass jene Analogien nur zufgllige seien, 
sondern legt es nahe~ einen tieferen Zusammenhang zwischen beiden 
anzunehmen, in beiden die gemeinsame Folge einer nach der gleichen 
Riehtung bin wirkenden Ursache zu erblicken. Als letztere werden 
wir nattirlich schtiesslich immer wieder die d iabet ische Dyskras ie  
anzuschuldigen haben, wie auch Kamock i  und Deutsehm~nn thun, 
yon denen jener an die vergnderte hemisehe Zusammensetzung des 
Kammerwassers deukt, wghrend dieser einen ganz schleichend ver- 
laufenden Entziindungsproeess in der Iris anzunehmen geneigt ist. 
Noch ngher, zumal mit Rticksieht auf den Umstand, dass es 
eben Bestandtheile yon Secretionsorganen si d, die die Schgdigung 
erfahren, dfirfte es ]iegen~ diese, wie auch F rer iehs  fiir die gesehil- 
derte ~ierenverfinderung annimmt, als Ausdruek einer bestimmten 
Funct ion  der betreffenden Ze]]en anzusehen. Allerdings ist ebenso 
wenig, wie fiber die Function der Henle'sehen Sehleifen in der iNiere 
Klarheit besteht, fiber die Roll% die der Iris bei der Absonderung 
des Kammerwassers zukommt, bisher eine Einigung erzielt~ und fiber 
die biologisehe Bedeutung des Irispigmentepithels ist erst recht niehts 
Sieheres bekannt Wie daher F rer iehs  iu dem ausschliesslichen u d 
so charakteristischen Befallensein der Henle'schen Schteifen gleich- 
sam ein ,Experimentum naturae" zu erblicl~en geneigt ist; dasder  
Physiologie einen Hinweis zur weiteren Forschung fiber die Function 
dieses Gewebs'~bsehnittes bieten k5nn% so ist der gleiche Gedanke 
auch fiir das Pigmentepithel tier Iris mit R~eksicht auf die ganz 
isolirte Entartung dessetben bei Diabetes durchaus nicht yon der 
Hand zu weisen. MSgen die Zellen desselben als Fortsetzung des 
seeernirenden Epithels der Processus ci]iares der Secretion dienen, 
mSgen sie im Gegentheil mit der Resorption gewisser Stoffe aus dem 
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Kammerwasser betraut sein, in ihrer speeifisehen Th~tigkeit tier Ver- 
arbeitung toxisch wirkender Prodncte eines krankhaft ver~nderten 
Stoffwechsels dttrften ~vir mit Wahrscheinlichkeit die Ursaehe ihrer 
Entartung bei Diabetes zu suchen baben. 
Dass diese hydropische Quellung der Zellen, die in einem Palle 
Xamoek i ' s  his zum Platzen und Zusammenfliessen derselben zu 
grSsseren Hohlr~umen vorgeschritten war, eine wirkliche D e g en er a- 
tion vorstellt, ]iegt auf tier Hand, undes  muss daher ~auch das 
massenhafte Auftreten yon Glykogen in diesen hydropisehen Zellen, 
das eine seeundgre Erseheinung darstellt~ als Zeiehen und Theft- 
erscheinung der Entartung, und nicht etwa als Ansdruck eines be- 
sonders tippigen Ern~ihrungszustandes r Zellen angesehen werden. 
Best  giebt zwar fiir seine Beobachtungen a , dass Glykogen ,jeden- 
fails nieht als Degenerationsproduct der Zellen aufzufassen sei". So- 
iern hierbei der Nachdruck auf die Worte - -  ,Product tier Zellen" 
gelegt werden soll~ kSnnen wir uns damit einverstanden rkl~iren, da 
hSehst wahrseheinlich auch in unserem Falle das @lykogen nieht 
yore Eiweiss des Zellprotoplasmas bstammt, sondern yon aussen in 
die Zellen hinein t~ansportirt und dort abgelagert worden ist. Eine 
derartige Auffassung wfirde uns keineswegs zwingen, den Ansdruck 
,glykogene Degeneration" fallen zu lassen, da wir ja auch yon ,,fetti- 
ger DegenerationS! sprechen, obwohl das diesem Begriffe zu Grunde 
liegende are nnd scheinbar lest gegr~indete Dogma yon einer hierbei 
stattfindenden Umwandlung des Zelleiweisses in Fett durch neuere 
sehr hiibsehe Untersuehungen, z.B. yon Rosenfeld (28) und F isch ler  
/29) zu Gunsten der Lehre yon einer aneh hierbei vor sich gehenden 
Einwanderung und Infiltration yon Fett so gut wie gestiirzt worden ist. 
Mit dieser unserer Ansehauung yon der Bedeutung des Gly- 
kogens als eines Zeichens der Degeneration harmonirt refflich das 
Ergebniss der kiirzlieh publieirten experimentellen Untersuchungen 
Katsurada's(30) ,  welcher fand~ dass Granulationszellen, die durch 
irgend welche Ursachen eine gewisse Zeit in einem unvollkommenen 
Ernghrungszustande bleiben, nnd so auch fast immer mehr oder 
weniger degenerative Veriinderungen zeigen, dahin neigen, in ihrem 
]?rotoplasma Glykogen abzulagern. Dabei machte er die Wahrneh- 
mung. dass gerade die Zellen mit hydropischer und vaeuol~irer De- 
generation Glykogen in colossaler Menge enthielten, und betont zum 
Schlnsse gar, dass, wie das Glykogen, ~ihnlich dem Fett, unter ge- 
wissen Bedingungen ein N~hrstoff oder Reservematerial ffir den Thief- 
kSrper sein kSnne, z. B. in den embryonalen Zetlen, es andererseits 
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nicht undenkbar sei, dass das Glykogen bei einem perversen Stoff- 
wechsel als Zersetzungsproduet ~,orkomme. 
Was die Glykogenansammlung im Bereiehe der Muskelfasern 
des Sphincter pupillae anlangt, so ist noch darauf hinzuweisen, dass 
in den einfaeh mit Hgmalaun-Eosin oder naeh z'an Gieson gefSrb- 
ten Pr~paraten bei Anwendm~g st~trkerer Troekensysteme aueh bier 
vielfaeh tin spougiSses Aussehen zu eonstatiren war, dadurch be- 
dingt, dass zahlreiche kleine, theils runde, thefts li~ngliehe ungef~rbte 
und daher wie Liieken aussehende Stellen im Bereiehe des Sphinkters 
vorhauden waren. Zuweilen umgaben dieselben aeh Art eines Hohl- 
cylinders die im Qucrs&nitt runden 3~Iuskelkerne, die also yon einem 
farblosen ringfSrmigeu Hofe umgeben schienen. Ihre H~ufigkeit, 
Regelm5ssigkeit der Form, und der Umstand, dass ausserhalb des 
Muskelbereiehes im Irisgewebe keine Spur yon etwas Aehnlichem zu 
entdeeken war, liessen schon mit Sieherheit aussehliessen, dass diese 
ungefiirbten Stellen etwa durch Retraction des umgebenden Proto- 
plasmas zu Stande gekommene ehte Liieken darstellten, w~thrend 
andererseits ihre Uebereinstimmung im Anssehen mit der Tropfen- 
bildung in den Epithelzellen der Iris auf ihre glykogene Natur hin- 
wies, die denn auch durch das Verhalten gegen[iber den ~.ersehiedenen 
F~rbemethoden n d dureh die mit god zu erzielende mtensiv roth- 
braune, manchmal auch tiefdunkelbraune F~irbung zu Geniige be- 
wiesen wurde. Als merkwiirdig muss es bezeiehnet werden, dass aueh bier 
wieder das Auftreten yon Glykogen streng auf das Gebiet des Sphinkters 
sieh beschrgnkte, und das gesammte iibrige Irisstroma, wie iiberhaupt 
die sonstigen Gewebe des Bulbus, sieh davon vSllig frei erwies. Ge- 
fade dieses massenhafte Vorkommen lediglich in der Iris, und hier 
aussehliesslieh in zwei, wenn aueh genetiseh zusammengehSrigen, so 
doeh funetionell hoch differenzirteu und histologiseh seharf begrenzten 
Gebieten, legt immer wieder die Annahme nahe, dass hier ganz be- 
sondere Voranssetzungen zutreffen mtissen, die das Auftreten yon 
Glykogen erleiehtern. 
Ob dasselbe abet auch hier als Ausdruek einer Entartung des 
3Jluskels zu betraehten ist, darf fiiglieh bezweifelt werden. Kliniseh 
war bei der ganz normalen Function des 5luskels niehts Yon Ent- 
artung oder Atrophic desselben zu bemerken, und in histologiseher 
Hinsicht sprach das Fehlen sonstiger Vergnderungen durehaus da- 
gegen. Wit miissen demnaeh annehmen, dass trotz der engen Naeh- 
barsehaft tier beiden, dur& das Auftreten yon Glykogen gekennzeieh- 
neten Gewebspartien diesem eine verschiedene Werthigkeit zukommt. 
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nnd daran festhalten~ dass, w~hrend es in den hydropisch degenerirten 
Pigmentepithelzellen ni e Theilerscheinung der Degeneration darste]lt, 
in Bezug auf sein Auftreten im Muske] ffir eine solche Annahme 
jede U~terlage f hlt. Auch fiir ein solches cheinbar widerspruchs- 
volles Verhalten finale ich winder ekae gewisse Stfitze bei Frer ichs ,  
der bei Diabetes neben der constant gefundenen glykogenen Degene- 
ration an den Henle'schen Schleifen mehrfach am Herzen Glykogen- 
infiltration tier Muskelfasern achweisen konnt% die er den Begleit- 
erscheinungen nach als Ausdruek einer Regeneration x-o~l Muskel- 
fhsern anzusehen eigt. Atlerdings wird auch ffir eine derartige Auf- 
fassung in unserem ]?alle jeder Anhaltspunkt vermisst. 
Endlich ist noch anzuffihren, dass die Sehnerven beider Augen, 
die in einer Lgnge yon fiber 1 cm zur Verfiigung standen und yon denen 
der Iinke mittels der Weigert-Pal 'schen Markscheidenfgrbung unter- 
sucht wurde, sich vollkommen frei yon krankhaften Verfinderungen 
erwiesen. 
Zum Schlusse mSchte ieh nicht nnterlass~n darauf hinzuweisen, 
dass der geschilderte Befund an den Pigmentepithelien der Iris nnd 
im Bereiche des Sphincter papillae vorerst nnr an einem einzigen 
Falle erhoben worden, und daher nine Verallgemeinerung desselben 
znn~chst nicht gestattet ist. Sonstige Bulbi yon Diabetikern stehen 
mir zur Zeit nicht zur Verfiigung und auch nicht in Anssicht. 
Weiteren Untersuchungen nach dieser Richtung hin muss daher die 
Eatscheidung vorbehalten bleiben, ob alas massenhafte Auftreten yon 
Glykogen in den gequollenen Epithelien der Iris nine regelm~ssige 
Erseheinung bei Diabetes darstellt~ oder ob es sich clabei um einen 
mehr zuf~lligen Befund handelt. Mit Riicksicht auf die vielfachen 
Analogien mit den oben geschilderten bekannten YerhEltnissen an 
den l~ieren mSehte ich fast annehmen, dass sich auch am Seh- 
organ die glykogene Degenerat ion  der I r i sp igmentep i the-  
l ien als nine ffir Diabetes charakter i s t i sehe  und constante  
Yer~nderung erweisen wird. 
L i teraturverze ichniss .  
1) gerrnheiser, Ueber metastatische Entz~indungen im Auge und die Reti- 
nitis septica ~Roth). Prager Zeitschr. f. Heilk. Bd. XIV. Heft 1, 2, 3. 1893. 
2) Michel, Lehrbuch d. Augenheilk. 2. Aufi. 
3) Scheffels, Ein Fall yon Perivasculitis retinae. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. XXII. S. 374. 
6~ Fischer, B., Ueber Lipamie und Cholester~mie~ sowie fiber Ver~ndemngen 
des Pankreas und der Leber bei Diabetes mellitus. Erscheint demn~ehst in 
Virchow's Arch. f. pathologische Anatomie... 
Zur Kenntniss eines bisher kaum beaehteten Augenspiegelbildes etc. 4:67 
5) We ichse lbaum und Stangl ,  Weitere histologische Untersuehungen des 
Pankreas bei Diabetes mellitus. Wiener Min. Wochenschr. 1902. Nr. 38. 
6) B6nn iger ,  Ueber die Nethode der Fettbestimmung im Blur und den Fett- 
gehalt des mensehIichen Blutes Zeitsehr. f. klinisehe Mediein. Bd. XL1L 
1901. 
7) Gumpreeht ,  Ueber Liphmie. Deutsche medicin. Wochensehr. 1894. S. 756. 
8) Ebste in ,  Beitrag zur Lehre yon der Lipfimie, der Fettembolie und der 
Fettthrombose bei der Zuckerkrarlkheit. Virchow's Arch. Bd. CLV. 3. 
S. 591. 
9) Zaudy,  Beitr~ige zu der Lehre yon derLip~imie und veto Coma diabeticum, 
nebst Angabe einer einfachen 5[ethode zur Feststellung abnorm hohen Fett- 
gehaltes im Blut. Deutsches Arch. f. klinische Medicin. Bd. LXX. 1901. 
~. 301. 
10) Greeff, Anleitung zur mikroskopischen Untersuchnng des Auges. 2. Anti. 
S. 67. 
11) Knies~ Grundriss der Augenheilk. II. Theil, Die Beziehungen des Seh- 
organs und seiner Erkrankungen zu den tibrigen Kraakheiten des KSrpers 
und seiner 0rgane. S. 447. 
12) Starr,  Louis ,  Lipamie und Fettembolie bei Diabetes mellitus. The New 
York reed. Record. Tom. XVII. ]8. May 1880. Citirt nach Allgem. reed. 
Centralzeitung. 49. Jahrg. Berlin 1880. 
13) Heyl~ A lber t  G., Remarks on lipaemia retinae occurring in a ease of dia- 
betes mellitus. Philad. reed. Times X. March und Transact. of the Americ. 
Ophthatm. Society, Sixteenth annual ~eeting, Newport 1880. Citirt nach 
Allgem. reed. Centralzeitung. 49. Jahrg. Berlin 1880. 
14) Dresehfeld,  On diabetic oma. Brit. reed. Journal. 21. August 1886 und 
La semaine m~dicale. 15. Sept. 1886. Citirt nach Allgem. reed. Central- 
zeitung. 55. Jahrg. 1886. 
15] Becket,  0., Zur Anatomie der gesnnden und kranken Linse. S. 157. 
16) Deutschmann,  Pathologiseh-anatomische Untersucbungen iniger Augen 
van Diabetikera nebst Bemerkungen fiber die Pathogenese der diabetischen 
Cataract. v. Graefe 's  Arch. f. Ophthahn. Bd. XXXIII. 2. S. 229. 
17) Ka m o cki, Pathologisch-anatomisehe Untersuchungen yon Augen diabetischer 
Individuen. Arch. f. Augenheilk. Bd. XYII. S. 2~7. 
17a) Kamocki,  Weitere pathologisch-anatomische Beitrgge zur K nntniss diabe- 
tischer Augenerkrankungen. Arch. f. Augenheilk. Bd. XXV. S. 209. 
18) Gruner t ,  Der Dilatator pupillae des Mensehen, ein Beitrag zur Anatomic 
und Physiologic der Irismuseulatur. Arch. f. Augenheilk. Bd. XXXVI. S. 319. 
191 Mfill er, L., Ueber Entfgrbung des Pigments in mikroskopischen Schnitten... 
Wiener klin. Woehenschr. 1895. Nr. 4. 
20) F ick,  Ueber Entf~rben des Pigmentepithels der Netzhant. Centralblatt f. 
Physiologie. 1895. Heft 19. 
21) Best, Ueber das Vorkommen yon Glykogen im Auge. Berieht fiber die 
29. Versammlung der ophthalm. Gesellschaft. Heidelberg 1901. S. 63 and 
S. 2lb. 
22) Best, Ueber die regressiven Ern~thrungsst6rungen im Auge bei bandf6rmiger 
Hornhanttriibung. Beitr~ige z. Augenheilk. Bd. V. Heft ~3. 
23~ Armann i ,  citirt nach Ebstein(24). 
24) Ebste in ,  Ueber Driisenepithelnekrosen b im Diabetes mellitus mit beson- 
derer Belqicksiehtigung des diabetisehen Coma. Deutsches Arch. f. klinische 
Medicin. Bd. XXVIII. Heft 2 und 3. 
25) F rer i chs ,  Ueber den pl6tztiehen Ted und fiber das Coma bei Diabetes. 
Zeitschr. f. klinisehe i~Iediein. Bd. VI. tteft 1. 
26) Straus, Contribution i~ l'~tude des ]gsions histologiques du rein duns le 
diab~te sucr~. Arch. de phys. norm. et path. Vol. XVII. 7. 1885. 
27) Nicat i ,  La glande de l'humeur aqueuse. Arch. d'ophthalm. Vol, X. 1890. 
p. 481 und Vol. XL 1891. p. 24 undp.  152. 
28) Rosenfetd,  Die Biologic des Fettes. Nanchener reed. Wochensehr. 1902. 
S. 17. 
~68 W. Reis, Zur Kenntniss eines bisher kaum beaehteten Augenspiegelbildes etc. 
29) F ischler ,  Ueber den Fettgehalt yon Niereninfarcten, zugleieh ein Beitrag 
zur Frage der Fettdegeneration. V i rchow's  Arch. Bd. CLXX. 1. S. 100. 
30) Katsurada,  Ueber das ¥orkommen des Glykogens unter pathotogischea 
Yer~nderungen. Z ieg ler ' s  Beitr~ige zur pathol. Anatom~e and zur allgem. 
Pathologie. Bd. XXXII. Heft 2. 
E rk lg rung  der  Abb i ldungen auf  Tar.  X I I ,  F ig .  1 - -3 .  
Fig. 1. Fl~chenpraparat eines Netzhautstiickchens aus der (~egend des Aequator; 
Vorfarbung mit Hftmalaun, zwslfstiindige Einwirkung yon Sudan III. 
Fig. 2. Aderhautstiiekchen nach zwSlfstiindiger Sudanfgrbung; Flaehenpr~parat; 
an der Oberfl~ehe Reste des Pigmentepithels. 
Fig. 3. Gequollene Irispigmentepithelien, depigmentirt, mit H~imatoxylinlSsuno" 
vorgef~rbt und mit Lugol'scher L~snng behandelt. MassenhafteAnsammlung 
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St. lrisstroma, 
B. Bruch'sehe Membran, 
v. E. vordere Lage des Pigmentepithels~ 
h. E. hintere Lage des Pigmentepithels (Zeiss Obj. 7, Ocul. 4). 
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